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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyön lähiesimiesten kokemuksia eettisestä johta-
misesta organisaatiomuutoksissa. Tämän päivän sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tiomuutokset johtuvat pääosin kunta- ja palvelurakenneuudistuksista, joilla pyritään paitsi 
vastaamaan väestön ja henkilökunnan ikärakenteen muutoksiin myös lisäämään tehokkuutta, 
vähentämään kustannuksia, parantamaan hoidon laatua ja hoitoon pääsyä. Tutkimuksen ta-
voitteena oli tuottaa tietoa eettiseen johtamiseen liittyvistä seikoista tämän päivän hoitotyön 
johtamisessa. 
 
Tutkimusta varten haastateltiin erään kuntayhtymän kuutta hoitotyön lähiesimiestä, joista osa 
oli perusterveydenhuollosta ja osa erikoissairaanhoidosta. Teemahaastattelut tehtiin marras- ja 
joulukuussa 2012 sekä tammikuussa 2013. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönana-
lyysillä.  
 
Hoitotyön lähiesimiehet kuvasivat eettistä johtamista työssään hyvin monipuolisesti ja keskei-
simmäksi tuloksissa nousi esille arvomaailma, jossa korostuivat potilaslähtöisyys sekä tasa-
arvo ja oikeudenmukaisuus niin potilaiden kuin työntekijöiden kohdalla. Organisaatiomuu-
toksissa hoitotyön lähiesimiehen tehtävä oli vähentää muutosten aiheuttamaa epävarmuutta 
henkilössä. Tässä tutkimuksessa tuli esille, että hoitotyön lähiesimiehen oman esimiehen tuen 
lisäksi kollegoiden tuki sekä henkilöstöltä ja sidosryhmiltä saatu palaute tukivat eettistä joh-
tamista.  
 
Tulokset olivat yhdensuuntaisia aiempien eettisestä johtamisesta olevien kansallisten ja kan-
sainvälisten tutkimusten kanssa. Tuloksia voidaan hyödyntää osastonhoitajan ja ylihoitajan 
välisissä kehityskeskusteluissa. Erilaisten johtamiskoulutusten vaikutusta hoitotyön lä-
hiesimiesten käsitykseen eettisestä johtamisesta tulisi myös tutkia. Eettistä johtamista tutkitta-
essa tulisi tutkimusmenetelmänä käyttää havainnointia haastattelujen ja kyselyjen ohella laa-
jemman käsityksen saamiseksi ilmiöstä. 
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The purpose of this study was to describe how nurse managers evaluate their experiences of 
ethical management in organizational changes. At present, most of the organizational changes 
in the social and health care are caused by the changes in the communal and service structures 
which aim to respond to the changing age structure of the general population and staff, and 
also to increase efficiency, reduce costs and improve the quality and access to treatment. The-
se ethical, financial and scientific values of health care are closely intertwined, which poses a 
challenge to leadership. The aim of this study was to provide information on the current issues 
in the ethical leadership in nursing. 
One assistant nurse manager and five nurse managers of a joint municipal board, some of 
whom work in the basic health care and some in the specialized health care, were interviewed 
for the study. Thematic interviews were performed in November and December 2012 and in 
January 2013. The data was analyzed using inductive content analysis.  
The nurse managers described ethical management as a part of their job in diverse ways but 
what especially stood out in the results was a set of values regarding the client-based ap-
proach as well as equality and justice both among patients and staff. The purpose of the nurse 
managers in organizational changes was to lessen the uncertainty which the changes caused 
among the subordinates. In addition to the results from previous research, in this study the 
support from foremen but also the support from colleagues and the feed-back from staff and 
stakeholders were reported to reinforce ethical leadership. 
In addition to the factors describing ethical leadership, the study provides current information 
on the challenges that nurse managers face in the continual change. The findings of the study 
can be used in performance appraisals between a nurse manager and her/his foreman. The 
results of this study correspond with previously performed national and international research 
on ethical management. However, the effects of various leadership training programs on nurse 
managers’ perceptions of ethical leadership should also be studied. When doing research on 
ethical management, observation should be used in addition to interviews and questionnaires 
in order to achieve a better understanding of the phenomenon. 
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS 
 
Terveydenhuollon toimintaympäristössä tapahtuu jatkuvasti muutoksia. Väestön ikärakenne 
muuttuu, väestöryhmien terveyserot kasvavat, palvelurakenteessa ja johtamisjärjestelmässä 
tapahtuu muutoksia, palvelujen saatavuus ja käytännöt vaihtelevat. Näiden lisäksi haasteita 
tuovat tuottavuusvaatimukset henkilöstövajeen lisääntyessä sekä potilaiden lisääntyvät vaati-
mukset (STM 2009, Ikola-Norrbacka 2010, Törmänen & Paasivaara 2011, 39, Kaste 2012) ja 
näihin haasteisiin pyritään vastaamaan organisaatiomuutoksilla.  
 
Organisaatiomuutosten tavoitteena on lisätä tehokkuutta, vähentää kustannuksia, parantaa 
hoidon laatua ja hoitoon pääsyä (Fagerström & Salmela 2010). Palvelurakenneuudistuksissa 
tavoitteeksi on asetettu, että sosiaali- ja perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan asukasluku 
on vähintään 20 000 asukasta (Laki kunta- ja palvelurakenteenmuutoksista 2007) ja siten uu-
sien kuntayhtymien perustamiset ovat tuoneet muutoksia myös hoitotyön johtamiseen tervey-
denhuollossa. Näissä muutostilanteissa korostuvat keskijohdon ja lähiesimiesten valmiudet 
muutoksen johtamiseen ja asiakaslähtöisten palvelujen kehittämiseen sekä henkilöstön osallis-
tamiseen työn kehittämisessä (Johtamisella laatua ja työhyvinvointia sosiaalialalle 2009).  
 
Johtaminen suuremmissa organisaatiossa tuo luonnollisesti muutoksia myös johtamistapoihin, 
sillä fyysiset välimatkat ovat kasvaneet. Hoitotyön johtajat tarvitsevat tietoa ja opastusta siitä, 
mitä heiltä odotetaan rakenteellisissa muutoksissa, jotta he voivat toimia hoitokulttuurin ja 
eettisen käyttäytymisen roolimallina (Salmela ym. 2011). Terveydenhuollossa eettiset, talou-
delliset ja tieteelliset arvot nivoutuvat kiinteästi yhteen, vaikka edustavatkin kolmea eri arvo-
maailmaa (Sarvimäki 2002). Tulevaisuudessa tarvitaan yhä enemmän tietoa johtamisen etii-
kasta julkisissa organisaatioissa, sillä taloudellisissa paineissa voidaan joutua tekemään kansa-
laisten kannalta vaikeitakin päätöksiä. Näissä tilanteissa poliitikoilta ja vallankäyttäjiltä odote-
taan oikeudenmukaisuuden ja tasapuolisuuden lisäksi avoimuutta päätöksenteossa sekä ratkai-
sujen perustelemista. (Salminen 2010.) Organisaatiomuutoksissa voidaan joutua tekemään 
valintoja, joilla voi olla vaikutuksia terveyspalvelujen suunnitteluun, hoitotyön toteutukseen 
ja siten potilaan terveyteen. 
 
Jokaisella organisaatioilla on luonteenomainen, mutta ei pysyvä, eettinen ilmapiiri, joka voi 
muuttua uuden johtajan tai organisaation käytäntöjen myötä (Shirey 2005). Sen vuoksi on 
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aika ajoin syytä täsmentää, miten arvot ovat muuttuneet ja ovatko arvot yhtenäiset tavoittei-
den kanssa (Hendel & Gefen-Liban 2003.) Organisaation arvoilla ei ole merkitystä eikä käyt-
töä, mikäli organisaation jäsenet eivät toimi niiden mukaan (Koloroutis & Thorstenson 1999). 
 
Hoitotyön eettisestä ilmapiiristä osaltaan vastuu on hoitotyön johtajalla ja hänen tulee huoleh-
tia, että työntekijät ovat ammattieettisten arvojen lisäksi tietoisia työyksikön ja organisaation 
arvoista (Salminen 2010). Hoitotyön johtajan olisi kyettävä välittämään henkilöstölle organi-
saation tehtävä, visio ja arvot päivittäiseen hoitotyöhön. Luomalla eettinen ilmapiiri tuetaan 
työntekijöiden moraalieettistä pohdintaa sekä edistetään organisaatioon sitoutumista ja työssä 
pysymistä. (Shirey 2005.) 
 
Eettistä johtamista on tutkittu niin kansainvälisesti kuin kansallisestikin ja useilla tieteenaloil-
la. Etenkin kaupallisella alalla eettistä johtamista pidetään ensiarvoisen tärkeänä esimiehen ja 
työntekijän välisen suhteen luomisessa (Ruiz ym. 2011.) Hoitotieteessä eettistä johtamista on 
tutkittu muuan muassa julkisessa terveydenhuollossa (Ikola-Norrbacka 2010) sekä tarkasteltu 
eettisen johtamisen ja työhyvinvoinnin välistä yhteyttä (Kangasmäki 2007). Myös hoitotyön 
johtamisen eettisiä ongelmia ja niiden ratkaisuja on selvitetty kvantitatiivisella tutkimuksella 
(Laukkanen 2012). Aiemmissa tutkimuksissa osastonhoitajat ovat kuvanneet eettistä johta-
mistaan (Toivola 2008), mutta sen sijaan osastonhoitajien kokemuksista, mitä eettinen johta-
minen on organisaatiomuutoksissa, ei ole tutkimuksia. Tutkimuksia ja kirjallisuutta, joissa 
punnitaan päätöksentekoketjun vaiheiden eettisiä vaihtoehtoja ja niiden seurauksia, kaivattai-
siin enemmän, sillä irrallisina selvältä näyttävät ratkaisut saattavat osoittautua ketjun osana 
hyvinkin ongelmallisiksi (ETENE 2011). 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata osastonhoitajien kokemuksia eettisestä johtami-
sesta palvelurakenteen muutoksissa terveydenhuollossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa eetti-
seen johtamiseen liittyvistä seikoista tämän päivän hoitotyön johtamisessa. Muutoksen läpi-
käyneiden tai muutokseen valmistuvien organisaatioiden hoitotyön johtajat voivat käyttää 
saatua tietoa hyväkseen johtamistoiminnassaan. 
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2 ETIIKKA, ORGANISAATIOMUUTOS JA EETTINEN JOHTAMINEN TERVEYDEN-
HUOLLOSSA 
 
2.1 Tiedonhaku eettisestä johtamisesta 
 
Empiirinen tutkimus eettisestä johtamisesta ja sen vaikutuksista on lisääntynyt vasta 2000-
luvulla (Sinkkonen 2010, 7). Tätä tutkimusta varten eettisestä johtamisesta haettiin tietoa Ci-
nahl, PubMed, Medic ja Linda tietokannoista. Englanninkielisinä hakusanoina olivat ethic*, 
leadership, management, change, decision eri tavoin yhdisteltynä. Suomenkielisinä ha-
kusanoina käytettiin eettinen ja johtaminen. Aikarajauksena olivat vuodet 2005–2012. Haut 
rajattiin vielä tutkimusartikkeleiksi ja vapaasti tietokannasta saatavaksi. Haut tuottivat vain 
englannin- ja suomenkielisiä tuloksia. Artikkeleista, jotka vaikuttivat tutkimukseen soveltuvil-
ta, luettiin abstraktit ja sen perusteella artikkeli joko valittiin tai hylättiin. Tiedonhakua tehtiin 
marras- ja joulukuussa 2011 ja jatkettiin syyskuussa 2012 (liite 1). Käsihakuja tehtiin Hoito-
tiede-lehdistä vuosilta 2009–2012 ja Premissi-lehdistä vuosilta 2008–2012.  
 
Mukaan otetuista tutkimusartikkeleista 21 saatiin tietokannoista ja yksi Tutkiva hoitotyö –
lehdestä (liite 2). Myös yksi Pro gradu –tutkielma, joka saatiin sähköisellä haulla Medic-
tietokannasta, hyväksyttiin mukaan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Hakuprosessin kuvaus 
 Tiedonhaku:  
 
Cinahl, Pubmed, 
Medic ja Linda -
tietokannat 
 
ethic*, leadership, 
management, 
change, decision 
sekä eettinen ja 
johtaminen -
hakusanat usein 
eri tavoin yhdiste-
tyt  
 
aikarajaus vuosiin 
2005-2012 
 
vapaasti tietokan-
nasta saatava 
 
 
Valinta otsikon 
ja abstractin 
perusteella: 
 
tutkimusartikke-
lit, jotka käsitte-
livät eettistä 
johtamista 
 
tutkimusartikke-
lit johtamisteo-
rioista, jotka 
sisälsivät eettis-
tä johtamista 
 
organisaa-
tiomuutoksiin 
liittyvät tutki-
musartikkelit 
 
 
 
 
 
 
Mukaan hyväk-
sytyt tutkimus-
artikkelit 
Hakuja täy-
dennettiin 
käymällä läpi 
manuaalisesti: 
 
Hoitotiede-
lehdet vuosil-
ta 2009-2012 
 
Premissi-
lehdet vuosil-
ta 2008-2012 
4 
 
2.2 Etiikka ja arvot terveydenhuollossa 
 
Etiikka voidaan määritellä lukuisilla eri tavoilla. Sen kantasana ’ethos’ merkitsee tapoja ja 
tottumuksia samalla tavalla kuin latinakielinen ’mores’, moraali (Yrjönsuuri 1996). Yleensä 
etiikasta puhuttaessa tarkoitetaan kuitenkin moraalifilosofiaa eli oikean ja väärän, hyvän ja 
pahan sekä hyvän elämän määrittelyä (Pihlstöm 2008, 23) ja siinä voidaan erottaa hyveen, 
velvollisuuden ja yhteisen hyvän etiikka (Sintonen & Pekurinen 2006, 23). Toimintojen ja 
valintojen päämääränä on hyvän saavuttaminen, mutta joissakin tapauksissa päämäärä on itse 
toimiminen ja joissakin tapauksissa erilliset tulokset (Knuuttila 1981, 20). Joskus eettiset toi-
mintaohjeet nähdään täsmällisinä ja tarkkoina arvolistoina, joilla arvot siirretään organisaation 
toimiin. Elämä on kuitenkin liian moninaista tällaisten ohjeistojen kehittämiselle eikä etiikkaa 
voida purkaa ohjeistoksi, joka kertoisi, miten pitäisi toimia. (Hujala ym. 2009, 34.) Sen vuok-
si etiikka ei siis anna valmiita ratkaisuja, vaan ajattelun ja pohtimisen välineitä, jolloin jokai-
sella on mahdollisuus kehitellä omia ajatuksiaan ja etsiä oikeita päätöksiä (Salminen 2010). 
 
Oikean ja väärän sekä hyvän ja pahan määrittelyn taustalla on erilaiset arvot. Hoitotyön johta-
jan eettinen perusta kehittyy vähitellen ja henkilökohtaiset arvot vaikuttavat myös ammatilli-
siin arvoihin. Nopea informaatioteknologian kehitys on muuttanut arvoja etenkin länsimaissa 
yksilökeskeisempään ja materialistisempaan suuntaan. Myös kulttuurinen ja yhteiskunnallinen 
muutos on vaikuttanut hoitajien arvoihin. Vapautta, yksilöllisyyttä, positiivista palautetta ja 
henkilökohtaisia saavutuksia pidetään tärkeinä. (Horton ym. 2007.) Hendell ym. (2006) mu-
kaan hoitoalan varsinkin naisopiskelijoilla henkilökohtaiset arvot korostuvat organisaation 
arvojen kustannuksella. Koulutuksessa eettisistä arvoista korostuvat integriteetti, oikeuden-
mukaisuus, päätöksenteon johdonmukaisuus sekä hyvä tiedon välitys (Gray 2008). Hortonin 
ym. (2007) mukaan hoitajille tärkeimpiä arvoja ovat rohkeus, vastuullisuus, kunnioitus, vel-
vollisuus ja moraalieettiset arvot.  
 
2.3 Organisaatiomuutos ja johtaminen 
 
Organisaatiomuutoksia voidaan tarkastella erilaisten lähentymistapojen pohjalta. Funktionaa-
lisen lähestymistavan mukaan organisaatiomuutos etenee rationaalisesti ja lineaarisesti ja asia 
tai kohde on selvästi määritelty ja tunnistettu. Johtajan osuutta muutoksen onnistumisessa 
pidetään merkittävänä ja muutoksen vaiheet erotetaan muutoksen valmistelusta, muutoksen 
toteuttamiseen ja vakiinnuttamiseen. Tämän nykyisin kaavamaisuudesta kritiikkiä saaneen 
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lähestymistavan vaihemallit auttavat kuitenkin ymmärtämään, analysoimaan ja suunnittele-
maan muutosta. (Taskinen 2011, 153–156.) 
 
Uudempi, diskursseja painottava lähestymistapa, korostaa, että muutos tapahtuu organisaation 
jäsenten vuorovaikutustilanteissa. Tällöin johtajan rooli muutoksessa on vaikuttaa organisaa-
tion ajatteluun ja toimintaan vuorovaikutuksen, muutosviestinnän, kautta. Muutosten katso-
taan etenevän syklisesti ja yllätyksellisesti. Monimutkaiset ja –ulotteiset muutokset nähdään  
usein myös syvällisinä ja nopeina eikä niitä sen vuoksi voi tarkasti suunnitella eikä aikataulut-
taa. (Taskinen 2011.)  
 
Organisaatiomuutoksia voidaan pitää jopa sekavina, epäloogisina ja ristiriitaisina prosesseina 
(Juuti & Virtanen 2009, 165.) Lindell’n (2011) mukaan organisaatiomuutokset ovat haastavia 
ja onnistuvat harvoin siten kuin olisi tarkoitus. Epäonnistumisen syynä hän pitää ongelman 
ymmärtämistä ja johtamista sopimattomalla tavalla. Juutin ja Virtasen (2009, 59, 140) mu-
kaan organisaation jäsenet eivät automaattisesti tiedä, mitä heiltä odotetaan ja miten heidän 
tulisi toimia ja vaikka johto esittelisi analyysejään tilanteesta odottaen ihmisten muuttavan 
käyttäytymistään, voivat he käyttäytyä aiemmalla tavalla omiin kokemuksiinsa ja ammatilli-
siin näkemyksiinsä perustuen. 
 
Erilaiset johtamisen paradigmojen perusolettamukset tiedon olemuksesta ja ihmiskäsityksestä 
vaikuttavat siihen, millaiseksi johtamiskulttuuri muutoksen jälkeen organisaatiossa muodos-
tuu. Realistisen maailmankuvan mukaan organisaatio on ihmisistä erillinen järjestelmä, jossa 
ihmiset toimivat ja tekevät päätöksensä tietoon ja harkittuihin valintoihin eikä vanha organi-
saatiokulttuuri ei voi muuttua, vaan se on kokonaan hävitettävä uuden tieltä. Sosiaalinen kon-
struktionismi taas korostaa organisaatiota ihmisten itsensä luomana, jatkuvasti muotoutuvana 
sosiaalisena järjestelmänä, jota muutetaan ja pidetään yllä vuorovaikutuksen avulla. (Juuti & 
Virtanen 2009, 22–25, Rissanen & Hujala 2011, 95.) Muutosta johdetaan keskustelun, puheen 
ja muutosten merkityksen johtamisella. Tuolloin korostuvat hyvät vuorovaikutus- ja yhteis-
työtaidot, sillä ne edistävät oikeudenmukaisuuden ja muiden eettisten periaatteiden toteutu-
mista. (Taskinen 2011.)  
 
Organisaatioiden rakenteiden muutokset, kuten organisaatioiden yhdistämiset, ovat usein seu-
rausta kunnallisista poliittis-hallinnollisista päätöksistä eli päätökset tehdään organisaation 
ulkopuolella, jolloin henkilöstön osallistumis- ja päätöksentekomahdollisuudet ovat vähäiset 
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(Taskinen 2011, 163). Vaikka muutokset eivät varsinaisesti koskettaisikaan koko organisaa-
tiota, niillä saattaa olla vaikutusta kaikkeen organisaation toimintaan. Organisaatiomuutosten 
yhteydessä tulisikin nähdä ja arvioida muutoksen laajemmat vaikutukset ja tämän hetken ver-
kostovoimat, sillä muutoksen sosiaaliset vaikutukset voivat edistää tai haitata organisaa-
tiomuutoksen toteutumista. (Lindell 2011, 29.) 
 
Työyhteisön muutostilanteessa organisaatiokulttuurin tiedostamattomat perusoletukset ja piir-
teet tulevat usein nopeasti ja voimakkaasti esille. Rakenteellisista organisaatiomuutoksista 
huolimatta työ- ja toimintatavat voivat kuitenkin säilyä lähes muuttumattomina (Kinnunen 
2011, 173). Tällöin organisaatioiden erilaiset kulttuurit, missä työntekijöiden ja johtajien eri-
laiset näkemykset tavoitteista, ajasta, palvelujen tarpeesta, työkäytännöistä ja ihmisten välisis-
tä suhteista, voivat aiheuttaa yhdistettävien yksikköjen ja yhteistyötä tekevien ammattilaisten 
kulttuurien yhteentörmäyksiä sekä tarvetta yhteensovittamiseen (Sinkkonen ym.  2011, 110). 
Johdon ja henkilöstön suhteiden kehittämisessä koetaan tärkeäksi alueen ja organisaatiokult-
tuurin tuntemus (Ikola-Norrbacka 2010) ja tällöin osastonhoitaja on tärkeä yhdyshenkilö hen-
kilöstön ja organisaation johdon välillä. Vuorisen (2008) tutkimuksen mukaan osastonhoitajat 
kuitenkaan harvoin visioivat muutosta ja kyseenalaistavat toimintoja, vaan he suhtautuvat 
omaan johtamiseensa realistisesti ja ammatillisesti ja ovat uudistusten käyttöönotossa ja riski-
en ottamisessa maltillisia.  
 
2.4 Erilaiset johtamisteoriat ja niiden etiikka 
 
Kansallista ja kansainvälistä johtamistutkimusta on tehty paljon ja erilaiset johtamisteoriat, 
näkökulmat ja mallit menevät osittain päällekkäin ja limittäin. Eettinen johtaminen on yksi 
johtamisnäkökulma muiden joukossa ja siinä on havaittavissa yhtenäisyyksiä useista eri nä-
kökulmista. (Rissanen & Hujala 2011, 88, 90.) Eettisen johtamisen lähikäsitteitä ovat muiden 
muassa arvostava johtaminen ja osaamisen johtaminen. Arvostavan johtamisen keskeisistä 
käsitteistä vuorovaikutustaidot, yhteistyö henkilöstön kanssa ja ammattitaidon arvostaminen, 
ovat myös osa eettistä johtamista. (Harmoinen ym. 2010, 76.)  
 
Eettinen johtaminen sisältyy myös EJM Burns:n 1970-luvulla kehittämän johtamisen teoriaan, 
jonka mukaan transformationaalinen johtaja on sitoutunut ammattiinsa ja työyhteisöönsä ja 
hänellä on vahva visio, jolla hän pystyy vakuuttamaan myös muut (Uusitalo & Laakso 2005).  
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Suomessa transformationaalisesta johtamisesta käytetään myös nimitystä muutosjohtaminen 
ja se on alakäsite ihmissuhdejohtamisesta (Vuorinen 2008).  Schildin, Partasen ja Suomisen 
(2009, 48) mukaan transformationaalista johtamista on hoitotyössä enemmän kuin kontrol-
loivaa ja passiivista johtamista. Heidän mukaansa tämä onkin oikea suunta, sillä osastojen 
toiminta ja osastonhoitajien rooli on muuttunut parin viimeisen vuosikymmenen aikana ja 
osastonhoitajalta odotetaan vahvan osaamisen lisäksi esimerkillistä johtamiskäyttäytymistä. 
Eettisen johtamisen tunnusomaiset piirteet sisältyvät myös palvelevaan johtamiseen: kuunte-
leminen, empatia, huolenpito, tietoisuus, vakaumuksellisuus, käsitteellistäminen, kaukokatsei-
suus, edustaminen, kasvu ja yhteisöllisyyden rakentaminen (Walumbwa ym. 2010).  
 
Eettiseen johtamiseen sisältyvä rehellisyys, korkea moraalinen ja eettinen taso sisältyvät myös 
autenttinen johtaminen -käsitteeseen (Wong ym. 2010). Innovaatiojohtamisessa eettisyys nä-
kyy puolestaan siinä, että johtajan tehtävä on poistaa fyysisiä ja henkisiä esteitä muutoksen 
tieltä ja varmistaa, että innovaatioita voidaan soveltaa käytännössä (Antola & Pohjola 2006, 
21). Innovaatiojohtamiseen liittyy kiinteästi myös muutosjohtaminen, koska innovaatioihin 
liittyy toiminnan muutosta. Ilman innovaatioita ei synny muutosta ja muutos edesauttaa inno-
vaatioita. (Apilo ym. 2007.) 
 
2.5 Hoitotyön johtajien toimintaa ohjaava etiikka 
 
Eri ammattiryhmien eettiset ohjeet ohjaavatkin lakien ja säädösten ohella toimintaa tervey-
denhuollossa. Myös virkamiesetiikka ja hallinnon arvot ja periaatteet vaikuttavat johtajan eet-
tisyyteen (Ikola-Norrbacka 2010), mutta omien ammatillisten eettisten ohjeiden lisäksi osas-
tonhoitajien eettistä ajattelua on muovaamassa hoitotyön johtajille laaditut eettiset ohjeet (liite 
3). Myös European Nurse Directors -yhdistys on laatinut vuonna 2011 pitkälti samansisältöi-
set eettiset ohjeet ottaen kantaa niin omaan kuin henkilöstön ammatilliseen pätevyyteen, poti-
laiden ja henkilöstön hyvinvointiin ja turvallisuuteen, omaan ja henkilöstön elinikäiseen op-
pimiseen sekä moniammatilliseen yhteistyöhön (ENDA 2011). Näissä ohjeissa pyritään hoito-
työn johtajan toimintaa ohjaamaan niin potilaan, työntekijän, organisaation kuin johtajan it-
sensä näkökulmasta eettisesti oikein. Ihmisenä, ammattilaisena ja päättäjänä kehittyminen 
vaatiikin eettisiin periaatteisiin paneutumista (ETENE 2011, 28). Jos lähiesimiehellä on mah-
dollisuus reflektoida teoreettisen ideamallin kautta omaa eettistä johtamista, voi se vahvistaa 
myös hänen itsetuntoansa (Hopia, ym. 2012, 17). 
 
8 
 
Hoitotyön johtajan eettisten ohjeiden mukaista toimintaa edistää henkilökohtainen vahva eet-
tinen perusta ja eettiset toimintatavat, eri ammattiryhmien välinen selkeä työnjako, avoin kes-
kustelukulttuuri ja asioiden käsittelykanavat sekä organisaation etiikkaa tukeva ilmapiiri ja 
ulospäin suuntautuminen (Antila ym. 2008).  
 
Eettinen johtaja on tasapuolinen, arvostaa työtovereitaan sekä tuntee vastuuta työntekijöistään 
ja heidän kehittymisestään (Salminen 2008, 14, Toivola 2008, 58–59). Kokemus hyvästä 
oman työn hallinnasta auttaa osastonhoitajaa myös tukemaan työntekijöiden työn hallintaa ja 
arvioimaan heidän työnsä hallintaa positiivisesti. Työtehtävissä tarvittavat hyvät tiedot ja tai-
dot sekä työtyytyväisyys lisäävät osaltaan tunnetta hallita työnsä. (Korpela ym. 2010.) 
 
Jos organisaation toimintatavat ja hoitotyön johtajan omat arvot ovat ristiriidassa keskenään, 
syntyy hoitotyön johtajalle eettistä stressiä (Dellvre & Wikström 2009). Lisäksi profession ja 
eettisten arvojen välillä voi esiintyä ristiriitaa kliinistä hoitotyötä tekevän hoitajan siirtyessä 
esimiesasemaan (O’Donnell 2007). 
 
2.6 Etiikan merkitys hoitotyön johtamisessa 
 
Johtamisessa tarvitaan eettisesti kestäviä toimintaperiaatteita työntekijöiden kohtelussa ja työ-
yhteisön konfliktitilanteissa, mutta myös kykyä osoittaa johtajuus (Salminen 2008, 14). Var-
sinkin muutosten keskellä työntekijät tarvitsevat johtajan, joka näyttää suunnan (Sellgren ym. 
2006). Eettisyys näkyy myös hoitotyön johtajan johtamisosaamisessa, jonka osa-alueita ovat 
toiminnan johtamisen ja henkilöstöjohtamisen lisäksi substanssi- ja kehittämisosaaminen. 
Työntekijää ei pidetä vain tuotantotekijänä, vaan eettisen ajattelun taustalla on kokonaisval-
tainen ihmiskäsitys yksilön ammatillisesta ja persoonallisesta kasvusta. (Kantanen ym. 2011.) 
Kuuntelu, näkyvillä oleminen, keskustelu ja palautteen antaminen ovat avointa kommunikaa-
tiota, jonka avulla osastonhoitaja saa paitsi tietoa työntekijöiden ajatuksista, voi hän myös 
motivoida työntekijöitään ja ratkaista erilaisia ongelmatilanteita (Toivola 2008, 54, Vähäkan-
gas & Noro 2009). 
 
Vaikka eettinen johtaminen ei vielä yksin takaa hyvää johtamista, on se johtamisen ehdoton 
edellytys (Sinkkonen 2010, 8). Sosiaali- ja terveydenhuollossa rajallisten resurssien käyttämi-
nen eettisesti kestävästi sekä perinteisten arvojen ja tuloksellisuuden tasapainon saavuttami-
nen on haastavaa. Lisäksi julkisten rakenteiden ja toimintamallien muuttaminen tapahtuu hi-
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taasti (Rissanen & Hujala 2011, 93), minkä vuoksi julkisorganisaatioissa johtaja tarvitsee sit-
keyttä, johdonmukaisuutta ja suunnitelmallisuutta erityisesti uudistusten läpiviennissä (Salmi-
nen 2008, 14–15). 
 
Terveydenhuollossa johtamista ja esimiestyötä pidetään tärkeänä kehittämiskohteena, koska 
ne ovat toiminnan tehokkuuden, työelämän laadun ja henkilöstön jaksamisen lähtökohtia. 
Haasteita johtamiselle luovat taloudelliset kysymykset, rakennemuutokset, palkkauskysymyk-
set, pula osaavista työntekijöistä sekä työnjaon kysymykset. (Ikola-Norrbacka 2010.)  Nykyi-
sen julkisjohtamisen liiketaloudelliset periaatteet ja toimintamallit, kuten kilpailuttaminen, voi 
myös vaarantaa sosiaali- ja terveydenhuollon perinteiset eettiset arvot. Taloudellisia säästöjä 
tavoiteltaessa kilpailutus voi heikentää hoidon jatkuvuutta. (Rissanen & Hujala 2011, 103.) 
Talouselämän keskeisillä arvoilla, kuten tehokkuudella, kustannus-hyöty-ajattelulla, resurssi-
en säästöllä ja taloudellisella voitolla, pitäisi terveydenhuollossa olla siis vain välinearvoa eli 
pitää niitä hyvinä vain, jos ne edistävät eettisesti hyvää terveydenhuoltoa. Liikelaitosmainen 
johtaminen terveydenhuollossa voi johtaa taloudellisten arvojen nousemisen eettisten arvojen 
ohi, jolloin tehokkuudesta ja säästämisestä tulee itseisarvoja. (Sarvimäki 2002.) 
 
Hoitotyön johtajan tulee toimia vakaumuksellisesti ja vakuuttavasti hoitotyön eettisyyden ja 
arvojen mukaan hyvinvoinnin edistämiseksi niin potilaita kuin henkilöstöä kohtaan. Osaston-
hoitajan johtamistaitojen idealisoiva merkitys, mikä pitää sisällään esikuvana toimimisen, 
korkeat eettiset ihanteet sekä epäoikeudenmukaisen vallankäytön välttämisen, näkyy käytän-
nön työssä luottamuksena hoitohenkilöstön ammattitaitoon, vastuuna henkilöstön kehittämi-
sestä sekä potilaiden hyvän hoidon tavoitteena (Uusitalo & Laakso 2005, Salminen 2008, 15.) 
Työntekijöiden itsetunto kuitenkin vaikuttaa siihen, miten voimakas vaikutus eettisellä johta-
misella on työntekijän käytökseen. Eettinen johtaminen vaikuttaa positiivisemmin niihin työn-
tekijöihin, joilla on matala itsetunto. (Avey ym. 2011.) 
 
Eettinen johtaja on oikeudenmukainen ja tuloksellinen (Sinkkonen 2010, 8). Muutostilanteis-
sa eettisen johtamisen periaatteista korostuu etenkin oikeudenmukaisuus ja sitä onkin eniten 
tutkittu organisaatiomuutosten yhteydessä. Oikeudenmukaisuuden tunnetta lisäävät tiedon 
saanti ja työntekijöiden osallistuminen ja muutokseen vaikuttaminen (Taskinen 2011, 160). 
Siten keskustelut ja vision yhteinen käsittely ovat erityisen tärkeitä muutosprosessin läpivie-
misessä (Fagerström & Salmela 2010). Organisaatiosta ja johtamistyylistä riippumatta oikeu-
denmukaiseksi koettu päätöksenteko ja kohtelu ovat tärkeitä. Olipa kyse toiminnan tehostami-
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sesta tai henkilöstön jaksamisen tukemisesta, on päätöksenteossa, tiedostuksessa, palautteen 
antamisessa ja käytännön palkitsemisessa on tärkeää ottaa huomioon oikeudenmukaisuusnä-
kökulma (Toivola 2008, Elovainio 2011). 
 
Myös suoralinjaisuus, avoimuus sekä rohkea ja jatkuva uudelleenarviointi ovat eettistä johta-
mista, mikä lisää henkilöstön työyhteisöön sitoutumista, hyvinvointia ja tuloksellisuutta. Us-
kottavuuden säilyminen ja luottamuksen lisääntyminen työyhteisössä sekä eettisten toiminta-
tapojen ja niiden näkyväksi tekeminen auttaa myös johtajaa itseään jaksamaan työssään pa-
remmin (Sinkkonen 2010, 8-9.) Johtajan on myös tunnistettava heikkoutensa, huolehdittava 
itsestänsä ja osattava hakea tarvittaessa apua, sillä itsensä ja oman inhimillisyytensä tiedosta-
minen lisää kykyä kunnioittaa myös toista. Johtajan inhimillisyys syventää työpaikan arvoja. 
(Hellsten 2008, 7-9.) 
 
Epäeettisten tilanteiden mahdollisuus johtamisessa kasvaa, mikäli työn mielekkyys vähenee 
vastentahtoisen työn lisääntyessä ja usein terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen saaneet 
johtajat kokevat ammatillisen työn kärsivän hallinnollisten töiden kasvaessa. Erityisesti hoito-
työn johtajilla on vaikeuksia yhteensovittaa hallinnollisia tehtäviä ja arvomaailmaansa. Usein 
myös joudutaan vastaamaan päätöksistä, joihin itsellä ei ole todellista päätösvaltaa.  (Ikola-
Norrbacka 2010.) 
 
Etiikkaa tarvitaan erityisesti vaikeissa valintatilanteissa, kun joudutaan punnitsemaan keske-
nään ristiriitaan joutuvia arvopäämääriä (Lehto 2009, 9). Henkilöstö kokee usein organisaati-
on tehokkuuden mittareista puhumisen johdon taholta sanelluksi säästöpolitiikaksi, vaikka 
kilpailukykyyn panostaminen ja resurssien oikea kohdentaminen onkin vastuullisuutta ve-
ronmaksajia kohtaan. Esimiestyötä tekevät ylilääkärit, ylihoitajat ja osastonhoitajat pitävät 
tärkeänä, että myös henkilöstöä koulutettaisiin hyvän hallinnon periaatteisiin, koska muuten 
eettisen johtajuuden idea ei voi toimia. (Ikola-Norrbacka 2010.) Jokainen hoitotyöntekijä on-
kin velvollinen toimimaan eettisesti ja olemaan myös eettinen roolimalli toisilleen, mutta toi-
saalta hoitotyön johtajien vastuu on huolehtia työntekijöiden ja organisaation arvojen yh-
teneväisyydestä (Gallagher & Tshudin 2009). 
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2.7 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Kansallisesti eettistä johtamista on hoitotieteessä tutkittu vasta vähän. Kansainvälisesti johta-
misen eettisyyttä on tutkittu enemmän ja kuten edellä käy ilmi, eettisen johtamisen periaatteet 
sisältyvät myös useisiin johtamisteorioihin ja johtamisperiaatteisiin. Arvojen merkitys koros-
tuu eettisessä johtamisessa ja näistä arvoista keskeisimpiä ovat vastuullisuus, tasa-arvo sekä 
toisen ihmisen kuunteleminen ja arvostus.  
Organisaatiomuutosten ja eettisen johtamisen yhteyttä terveydenhuollossa ei ole tutkimuksia. 
Rakenteelliset muutokset organisaatiossa voivat aiheuttaa yhdistettävien yksiköiden kulttuuri-
en yhteentörmäyksiä, jolloin tarvitaan hyviä vuorovaikutus- ja yhteistyötaitoja, sillä ne edistä-
vät oikeudenmukaisuuden ja osallisuuden tunnetta. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata organisaatiomuutoksessa olevien hoitotyön lä-
hiesimiesten kokemuksia eettisestä johtamisesta terveydenhuollon organisaatiomuutoksissa. 
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota muutoksen läpikäyneet tai muutokseen valmistautuvien 
organisaatioiden hoitotyön johtajat voivat hyödyntää johtamistoiminnassaan. 
Tutkimuskysymykset:  
Miten hoitotyön lähiesimiehet kuvaavat eettistä johtamista? 
Mitä eettinen johtaminen on terveydenhuollon organisaatiomuutoksessa? 
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
Koska tutkimuksella haluttiin kuvata hoitotyön lähiesimiesten kokemuksia eettisestä johtami-
sesta organisaatiomuutoksissa, valittiin laadullinen lähestymistapa. Filosofisena lähtökohtana 
oli fenomenologia, jolloin hoitotyön lähiesimiesten käsitysten ja kokemusten kautta pyrittiin 
kokemusten ja niiden merkitysten ymmärtämiseen (Hirsjärvi ym. 2004, 157, Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 54–55). 
 
4.1 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston hankinta 
 
Tutkimukseen valittiin kuntayhtymä, johon useamman kunnan terveyspalvelut yhdistettiin 
muutama vuosi siten. Tuolloin organisaatiomuutos oli laaja eikä Suomessa vielä ollut koke-
muksia tämänkaltaisesta yhdistämisestä. Tutkimuksen aikana organisaatiossa oli meneillään 
uusi muutos, kun osa kuntayhtymän kunnista irtaantui organisaatiosta.  
 
Tutkimuslupa haettiin kuntayhtymän hallintoylihoitajalta ja tutkija esitteli tutkimusaihetta 
suullisesti osastonhoitajien kokouksessa marraskuussa 2012 ja tuolloin jaettiin kokouksessa 
osallistujille kirjallinen tutkimustiedote tutkijan yhteystietoineen (Liite 4). Niille osastonhoita-
jille, jotka eivät olleet osastonhoitajien kokouksessa, lähetettiin tiedote tutkimuksesta sähkö-
postitse.  
 
Tutkimukseen valittiin hoitotyön lähiesimiehiä, jotka ovat olleet mukana organisaatiomuutok-
sissa ja olivat halukkaita kuvaamaan näitä kokemuksia (Connelly & Yoder 2000 lähteessä 
Kylmä & Juvakka 2007, 58, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 85). Tutkimukseen 
ilmoittautui yhteensä viisi osastonhoitajaa ja yksi apulaisosastonhoitaja, joka osallistui tutki-
mukseen oman esimiehensä kannustamana. Osallistujat olivat sekä perusterveydenhuollosta 
että erikoissairaanhoidosta ja haastatteluajankohdat sovittiin heidän kanssaan sähköpostitse. 
Uusi viesti osallistumismahdollisuudesta lähetettiin hallintoylihoitajan kautta lähiesimiehille 
joulukuun lopulla ja tuloksena oli yksi uusi osallistuja. Haastattelut tehtiin osallistujien työ-
huoneissa lukuun ottamatta kahta haastattelua, jotka tehtiin yksityistiloissa. Ensimmäinen 
haastattelu tehtiin marraskuun lopulla ja viimeisin tammikuun alussa.  
 
Kaikilla tutkimukseen osallistujilla oli sairaanhoitajan tutkinto, mutta sen lisäksi vähintään 
yksi muu terveydenhuoltoalan tutkinto. Johtamiskoulutusta oli viidellä osallistujalla, joista 
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kolme oli opiskellut yliopistossa ja kaksi ammattikorkeakoulussa. Työkokemusta osallistujilla 
oli terveydenhuoltoalalta 6-32 vuotta, josta hoitotyön lähiesimiehenä 1-10 vuotta. 
 
Aineisto kerättiin yksilöhaastatteluilla. Tutkimuksen tekijän tulee huomioida eettisyys myös 
osallistujien ajankäytön suhteen, joten näin säästettiin osallistujilta matkoihin menevä aika, 
joka olisi mennyt eri työyksiköistä ryhmähaastatteluihin osallistuessa. Lisäksi yksittäisen lä-
hiesimiehen kokemukset eivät yksilöhaastatteluissa hautautuneet ryhmän enemmistön mieli-
piteiden alle (Kylmä & Juvakka 2007, 84, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 49).  
 
Haastattelut tehtiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelurunko esitestattiin haastattelemalla 
toisen organisaation entistä osastonhoitajaa, jotta mahdolliset ongelmat kysymysten muodois-
sa, kysymysten järjestyksessä tai vastausten vastaanottamisessa voitiin ennakoida (Burns & 
Grove 2001, 421, 447).  Samalla testattiin tietokoneäänityksen toimivuus, taustatieto- ja suos-
tumuslomakkeen täyttäminen ja arvioitiin haastatteluun menevä aika. Esihaastattelun pohjalta 
ei kysymyksiin tehty muutoksia. 
 
Keskustelun aihepiirit oli laadittu valmiiksi, mutta kysymyksiä täsmennettiin tarvittaessa ja 
kysymysten järjestystä vaihdeltiin tilanteen mukaan (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 97). Yhtä osallistujaa lukuun ottamatta haastateltavat saivat teemahaastattelun kysy-
mykset ennalta. Kysymyksiin etukäteen tutustuminen todennäköisesti vähensi haastatteluun 
liittyvää jännitystä ja osallistujan on helpompi monipuolisemmin kuvata kokemuksiaan, kun 
oli ennättänyt ennalta pohtia haastatteluteemoja. 
 
Ennen haastattelun alkua osallistuja allekirjoitti tutkimuksen suostumuslomakkeen ja täytti 
taustatietolomakkeen. Osallistujalle myös kerrottiin tutkimuksen toteutuksesta, tietokoneella 
nauhoituksesta sekä keskusteltiin tilanteeseen liittyvistä asioista. Tavoitteena oli samalla luot-
tamuksellisen suhteen luominen haastattelua varten (Kylmä & Juvakka 2007, 92). Taustatieto-
lomakkeessa (liite 5) kysyttiin asiat, jotka auttavat kontekstualisoimaan tutkimuksen tulokset 
(Kylmä & Juvakka 2007, 76). Haastattelut nauhoitettiin tietokoneen ääninauhurilla ja tallen-
nettiin välittömästi haastattelun jälkeen tietokoneen muistiin ja muistitikulle.  
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4.2 Tutkimusaineiston analyysi 
 
Haastatteluaineisto litteroitiin eli kirjoitettiin sanasta sanaan tekstiksi Times New Roman -
fontilla, koko 12, riviväli 1,15, jolloin litteroitua tekstiä tuli kaikkiaan 48 sivua. Haastattelija 
merkittiin etunimen kirjaimen mukaan M ja osallistujat H:lla ja järjestysnumerolla. Tuloksissa 
lainausten järjestysnumerot eivät vastaa haastattelujärjestystä osallistujien anonyymiuden säi-
lyttämiseksi. Litteroidut haastattelut tallennettiin eri tekstiväreillä analyysivaiheen käsittelyn 
helpottamiseksi. Nauhoitetut ja litteroidut haastattelut hävitettiin raportin valmistuttua tieto-
koneen muistista ja muistitikulta. 
 
Haastattelujen itse litterointi auttoi saamaan kokonaiskuvan kustakin haastattelusta ja helpotti 
siten aineiston analyysiä (Kylmä & Juvakka 2007, 111). Litteroidut haastattelut luettiin aja-
tuksella useita kertoja kokonaiskuvan muodostamiseksi (Graneheim & Lundman 2004). Ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä tunnistamalla ja kuvaamalla tutkittavan 
ilmiön tekstin osat, niin yksittäiset sanat kuin pidemmät ilmaisut (Kylmä & Juvakka 2007, 
117) ja ne merkittiin lihavoidulla fontilla ja poimittiin kategorisointia varten.  Sen jälkeen 
pelkistettyjä ilmaisuja vertailtiin ja etsittiin sisällöltään samankaltaisia ilmaisuja, jotka ryhmi-
teltiin samaan kategoriaan. Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tarkoitus ohjasivat abstra-
hointia, jota tapahtui myös jo pelkistämisen ja luokittelun yhteydessä. (Burns & Grove 2001, 
604, Graneheim & Lundman 2004, 109, Kylmä & Juvakka 2007, 118–119, Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 135.) Induktiivisen analyysin tavoite on paljastaa sellaisiakin 
odottamattomia seikkoja, jotka eivät tutkijalle ole tärkeitä (Hirsjärvi ym. 2004, 155) ja sen 
vuoksi pyrittiin pääsemään aineiston luokittelua pidemmälle ja saamaan piileviä käsitteitä 
näkyville, jotka eivät suorissa lainauksissa ole sellaisenaan nähtävänä (Baxter 2009, 278, 
Ruusuvuori ym. 2010, 19). 
 
Tutkimukseen osallistuneiden hoitotyön lähiesimiesten alkuperäisilmaisut on muutettu tässä 
raportissa yleiskielelle ja niistä on nähtävänä vain muutamia esimerkkejä. Osallistujien pelkis-
tetyt ilmaisut ja niiden kategorisointi on esitetty taulukoissa (liite 6). 
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
Hoitotyön lähiesimiehet kuvasivat käsityksiään ja kokemuksiaan eettisestä johtamisesta hyvin 
laajasti. Näistä käsityksistä ja kokemuksista muodostui seitsemän teemaa (kuvio 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2. Hoitotyön lähiesimiehen käsitykset ja kokemukset eettisestä johtami-
sesta. 
 
 
5.1 Lähiesimiehen eettinen johtaminen -käsityksen muodostuminen 
 
Hoitotyön lähiesimiehet kuvasivat, että heidän käsitykseensä eettisestä johtamisesta on vai-
kuttanut aiempien kokemusten lisäksi heidän saamansa palaute, koulutus sekä kirjallisuus. 
Useilla tutkimukseen osallistuneilla lähiesimiehillä oli pitkä työkokemus terveydenhuoltoalal-
ta työntekijänä ennen esimiestehtävää. Heidän omat kokemuksensa työntekijänä aiemmista 
esimiehistä heijastuivat myös omaan johtamiseen ja nämä kokemukset olivat muokanneet 
heidän käsitystään hyvästä johtamisesta. Esimieskoulutuksessa lähiesimiehet olivat voineet 
peilata johtamista entisten esimiesten kautta ja mallia oli saatettu ottaa näiden hyvistä puolista 
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Eettinen päätöksen-
teko lähiesimiehen 
työssä 
Eettinen johtami-
nen muutoksissa 
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ja välttää tekemästä itse lähiesimiehenä niitä asioita, jotka he työntekijöinä olivat kokeneet 
vääriksi. Rehellisen palautteen saaminen sekä onnistumiset ja erehdykset lähiesimiehenä toi-
miessaan olivat tuoneet kokemusta, jonka lähiesimiehet kokivat osaltaan olleen muodosta-
massa käsitystä eettisestä johtamisesta. 
pitkä työura on luonut sitä, kun on kaikista eri vinkkeleistä on tätä nyt katsonut; 
ruohonjuuritasolta tätä hoitamista ja nähnyt monenlaisia esimiehiä, ollut mo-
nenlaisissa organisaatioissa (4) 
työkokemus … omia esimiehiäni ajatellut, että minä en ikinä tee noin, sain ko-
kea sen, miten sijainen on vihoviimenen jonossa…ja kyttäämistä… pitää luottaa 
työntekijöihin (5) 
kokemus esimiehenä … oikeesti kuunnella ja ottaa vastaan sitä oikeeta palautet-
ta, huomaa mikä toimii ja mikä ei toimi (5) 
 
Hoitotyön lähiesimiehet kokivat terveydenhuoltoalan perustutkintokoulutusten luoneen poh-
jaa heidän eettisille näkemyksilleen, mutta vasta esimieskoulutus oli auttanut reflektoimaan 
eettisyyttä johtamisen näkökulmasta. Eettisyyden koettiin kehittyneen niin yliopistokoulutuk-
sessa kuin käytännönläheisemmässä, ylempää ammattikorkeakoulututkintoa suoritettaessa. 
Koulutus oli myös lisännyt lähiesimiesten käsitystä siitä, miten johtaminen ja esimiesasema 
olivat muuttuneet vuosien myötä. Lisäksi kirjallisuus ja muu itse hankittu tieto tukivat osal-
taan lähiesimiesten eettistä johtamista.  
 
se eettisyys varmaan on kasvanut eri koulutuksien myötä ihan … ihmiseen (2) 
 
koulutuksella varmaan oma osuus että nyt kun sitä oikeesti refletoi (4) 
 
…kirjallisuutta tietysti, tänä päivänä on aika paljon ihan tätä johtamiskirjalli-
suutta (6) 
 
5.2 Arvot ja niiden merkitys eettisessä johtamisessa 
 
Kaikki haastatellut hoitotyön lähiesimiehet toivat esille erilaisia näkemyksiä arvoista ja arvo-
jen merkitystä pidettiin keskeisenä eettisessä johtamisessa. Lähiesimiehet kuvasivat, että lä-
hiesimiehen henkilökohtaisilla arvoilla oli suuri merkitys eettisessä johtamisessa. Henkilö-
kohtaisia arvoja lähiesimiehet kuvasivat muun muassa hyveinä, jotka ilmenevät ainakin aja-
tuksen tasolla käytännöllisenä viisautena, rohkeutena ja kohtuullisuutena. Tutkimuksessa il-
meni, että perusta heidän henkilökohtaisille arvoilleen oli lapsuudessa, jolloin ihmisiin oli 
opittu suhtautumaan arvostavasti, mutta taustalla saattoi olla myös uskonnollisiin arvoihin 
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perustuva tapa katsoa asioita. Lähiesimiehet korostivat, että heidän omien arvojen oli oltava 
yhdenmukaiset työyksikön arvojen kanssa. Tutkimuksessa tuli esille, että ihmisen henkilö-
kohtaiset arvot vaikuttivat mielenkiinnon kohteisiin. Siten myös työntekijät hakeutuivat omia 
arvoja vastaavaan työhön ja tuolloin lähiesimiehen oli helppo rekrytoida työntekijä, jonka 
arvot olivat samansuuntaiset omien arvojen kanssa.  
 
… uskonnollisesta kodista, minä asuin isovanhempien talossa äidin ja isän 
kanssa, jossa oli hyvin uskonnolliset arvot ja siellä opittiin arvostamaan ihmisiä 
(4) 
miksi sieltä löydetään sen yksikön näköisiä työntekijöitä… miten ne työntekijät 
siinä haastattelu tai valintatilanteessa tai hakutilanteessa on pystynyt niitä arvo-
ja tuomaan esille koska sieltähän se kumpuaa tavallaan se hoitamisenkin ideo-
logia, että miten kohdellaan ihmisiä ja miten he haluaa sitä työtänsä suorittaa 
ja tehdä (1) 
 
Hoitotyön lähiesimiehet nimesivät henkilökohtaisten arvojen lisäksi organisaation ja työyksi-
kön arvot ja korostivat, että näiden arvojen tuli olla yhdenmukaisia. Arvojen todettiin ohjaa-
van toimintaa organisaation tasolla ja ne pidettiin mielessä, kun tehtiin työyksikön vuosisuun-
nitelmia. Lähiesimiehet painottivat, että organisaation yhteisten arvojen tuli näkyä arjessa. 
Myös työyksiköissä arvot ohjasivat kaikkea työn suunnittelua ja toteutusta. Lähiesimiehet 
kokivat olevansa myös vastuussa siitä, että hoitotyön arvot olivat työyksikössä esillä talouslu-
kujen ja kuormitusprosenttien rinnalla.  
 
No ensimmäisenä tietenkin tullee se, että siihen liittyy läheisesti se arvomaailma 
(4) 
 
esimies on hirmu tärkeässä roolissa ja kyllä sillä esimiehellä täytyy olla kuiten-
kin jonkinlainen tieto siitä, että ei pelkästään se meidän hoitotyö ole jotain talo-
uslukuja tai kuormitusprosentteja tai jotain tämmösiä, mutta että tosiaan se ar-
vomaailma on pitkälti sen esimiehen vastuulla (3) 
 
Keskeisin hoitotyön lähiesimiesten esille tuoma arvo tässä tutkimuksessa oli potilaslähtöisyys, 
mikä näkyi toiminnan suunnittelussa ja potilaan kohtelussa. Lähiesimiehet kokivat, että kun 
johtaa toimintaa ja henkilöstöä, se heijastuu myös potilaisiin. Potilas nähtiin toiminnan keski-
pisteenä, jolloin päätösten tavoitteena lähiesimiehet pitivät lisäarvon tuottamista potilaalle. 
Osallistujat näkivät, että kaikki potilaaseen kohdistuvan toiminnan piti olla eettistä ja sovittu-
jen käytäntöjen mukaista ja että potilaan hoitamisessa tärkeää oli välittäminen eikä hoitaja 
saanut näyttää omaa kiirettään ja ahdistustaan potilaalle.  
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johdan henkilöstöä, mutta samalla myöskin sitä toimintaa, joka sitten heijastuu 
sinne asiakkaisiin, asiakas on ykkönen, johon meidän kaikki toiminta tähtää (5) 
itellä pitää miettiä… ollut ihan tietoinen päätös siitä, että se on asiakaslähtöstä 
toimintaa (4) 
pitää ihan työntekijöittenkin kanssa käydä sitä, taas sitä keskustelua että miksi 
me ollaan, ketä varten me ollaan täällä (3) 
 
Potilaslähtöisyyden lisäksi hoitotyön lähiesimiehet korostivat tässä tutkimuksessa tasa-arvoa 
ja oikeudenmukaisuutta. Tasa-arvon he nimesivät yhdenvertaiseksi kohteluksi niin potilaiden 
välillä kuin henkilöstön välillä, mutta myös läpinäkyväksi toiminnaksi ylemmän johdon ja 
henkilöstön välillä. Henkilöstön tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen kohtelu näkyi siinä, että 
työntekijät olivat samanarvoisessa asemassa, olivatpa he pitkäaikaisia tai lyhytaikaisia työnte-
kijöitä.  Oikeudenmukaisuus henkilöstöä kohtaan tuli ilmi tutkimuksessa siinä, että lä-
hiesimies ei jatkuvasti kontrolloinut työntekijöitä ja salli heille lepohetket työn lomassa. Oi-
keudenmukaisessa johtamisessa työntekijään luotetaan eikä jatkuvasti valvota hänen tekemi-
seen. Tutkimuksessa tuotiin esille myös seudullinen tasa-arvo, sillä yhden hoitotyön lähiesi-
miehen vastuulla saattoi olla useita eri yksikköjä, jolloin heidän tuli tehdä päätökset ja suunni-
tella toiminnot siten, että tasa-arvo toteutui kaikissa näissä yksiköissä. 
 
mutta  se on tasavertanen työntekijöitä kohtaan, mutta sitten tavallaan myöskin 
työnantajaa kohtaan, toimii  kaikkiin suuntiin samalla tavalla,  pitää säännöistä 
kiinni ja kohtelussa menee kaikille samalla tavalla (5) 
…tasa-arvoa koettaa pitää, nyt minun täytyy miettiä, mitenhän se siellä XXX:ssa 
vaikuttaa ja miten tuolla XXX:lla tuntuu, jos teidän kanssa tehdään näin, että 
aina tasa-arvo kaikkien suhteen, seuduttain ajateltu, niin sitten pitää huomioida 
nuo muutkin XXX:t ja niitten henkilöstö (2) 
 
5.3 Hoitotyön lähiesimiehen eettisen johtamisen ilmeneminen 
 
Lähiesimiehet kuvasivat monipuolisesti myös sitä, miten eettinen johtaminen ilmenee heidän 
työssään. He toivat esille muun muassa, että eettisessä johtamisessa oli kyettävä tunnistamaan 
ja hallitsemaan omat tunteensa. Varsinkin hankalia asioita käsiteltäessä lähiesimiehen oli py-
syttävä asiallisena eikä työntekijälle myöskään ilmaistu huolta ja harmistusta esimerkiksi 
työntekijän ilmoittaessa sairauslomastaan. Haastatteluissa tuli esille, että lähiesimiehen oli 
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hillittävä tunteensa myös saadessaan ristiriitaisia viestejä työntekijöiltä ja tehtävä johtopää-
tökset ja puututtava tilanteeseen vasta, kun oli saanut useamman mielipiteen. Osallistujat ker-
toivat, kuinka he välillä hämmentyivät työntekijöiden palautteen pelosta, vaikka heidän käy-
tös työntekijää kohtaan olisikin ystävällistä ja rauhallista.  
huolehtia siitä, että itse pysyy asialinjalla ja erottaa sen, että tunteet ei lähde 
viemään sitä esimiestä (4) 
 
hämmentää välillä, miten ihmiset säikähtää, vaikka minä oikein tietoisesti, kau-
hean ystävällisesti ja rauhallisesti menen sanomaan, että tuletko tuonne huonee-
seen, et meillä olisi keskusteltavaa (5) 
 
Lähiesimiehet korostivat, että työntekijöiden hyvä tunteminen oli eettistä johtamista, sillä 
luottamuksellinen ajatusten vaihto helpotti yhdessä toimimista. He pitivät tärkeänä tunnistaa 
ja ymmärtää, jos työntekijä ei henkilökohtaisten syiden vuoksi kyennyt ottamaan vastaan uut-
ta asiaa. Tutkimuksessa tuli esille, että lähiesimiehen oli kuunneltava niitä heikkojakin signaa-
leja, jotka nousivat kahvipöytä- tai käytäväkeskusteluissa esille, mutta kehityskeskusteluissa 
asioita päästiin pohtimaan syvällisemmin työntekijän kanssa. Tuntemalla eri työntekijöiden 
tavan reagoida asioihin lisääntyi myös objektiivisuus asioihin ja molemminpuolinen tuntemus 
lähiesimiehen ja työntekijöiden välillä lisäsi lähiesimiehen välittömän palautteen saamista. 
Työntekijöiden hyvä tuntemus auttoi tunnistamaan aktiiviset ja vetäytyvämmät työntekijät, 
mutta lähiesimiehet kertoivat pyrkivänsä kohtelemaan kaikkia tasapuolisesti, jotta aktiivi-
simmat eivät kuormittuisi liikaa. 
 
pitää esimiehenä kestää, ymmärrettävä, että ihminen on semmosessa tilassa, et-
tä nyt menee… että hän kokee, että tämä on liikaa, että en jaksa enkä pysty ot-
tamaan  enää mitään uutta vastaan (5) 
minulla esimiehenä pitää olla tuntosarvet ja kuunnella tavallaan niitä heikkoja 
signaaleja, elikkä ne on justiinsa näitä käytäväkeskusteluja tai kahvipöytäkes-
kusteluja (2) 
 
Eettiseen johtamiseen tämän tutkimuksen pohjalta katsottiin kuuluvan myös luottamus työn-
tekijöiden osaamiseen ja vastuun jakaminen heille. Lähiesimiehet kokivat, että heidän ei tar-
vinnut osata kaikkea yksikön kliinistä työtä eikä ohjata työntekijöitä tehtävissä, joissa työnte-
kijät itse tiesivät, mikä oli paras tapa toimia. Osallistujat kertoivat, että työntekijät osasivat 
paremmin sanoa, onnistuiko jokin teoriassa hyvältä vaikuttanut asia käytännössä. Haastatte-
luissa tuli esille, että aikaisemmin olleen autoritäärisen johtamisen sijaan työntekijöille annet-
tiin enemmän vastuuta kehittää ja muuttaa työtään, mikä ehkä myös helpotti johtamista. 
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 annan henkilöstölle vastuuta siitä omasta työstä ja samalla myöskin valtaa 
päättää siitä (5) 
 
kun se minun mielestä tänä päivänä on enemmän myöskin semmosta johtamista, 
jossa työntekijöillekin annetaan sitä vastuuta kehittää, muuttaa työtään, jotta se 
johtaminenkin voisi olla kenties helpompaa (2) 
 
Eettinen johtaminen oli tutkimuksessa olleiden hoitotyön lähiesimiesten mielestä myös työn-
tekijöiden ja oman osaamisen ylläpitämistä koulutuksen avulla. Lähiesimiehet painottivat, että 
tietojen ja taitojen ylläpitäminen varmisti hoidon laadun. 
henkilöstö ja se henkilöstön uudistuminen; koulutussuunnittelussa, miten minä 
pystyn ottamaan huomioon kaikkien työntekijöitten ne tarpeet ja osaamiset sitten 
(4) 
 
Hoitotyön lähiesimiehet kuvasivat myös henkilöstön kanssa keskustelua ja yhteistyötä eetti-
senä johtamisena. Sen vuoksi lähiesimiehiltä edellytettiin hyviä vuorovaikutustaitoja ja väli-
töntä kanssakäymistä työntekijöiden kanssa. Lähiesimiehet pitivät tärkeänä keskusteluja ja 
asioiden pohtimista henkilöstön kanssa, sillä se lisäsi työntekijöiden kuulluksi tulemista ja 
osallisuutta. Tutkimuksessa korostui yhdessä tekeminen ja lähiesimiehet olivat osa tiimiä. 
Asioita käsiteltiin osastokokousten lisäksi yhteistyöpäivillä, jolloin saatiin kehitettyä toimin-
taa ja aikaansaatiin konkreettisia muutoksia. 
 
henkilöstöjohtamisessa ihan tämmösiä vuorovaikutuksellisia ja yksilöönkin koh-
distuvia asioita … näkee siihen liittyvän. Jota sitten voi olla sitten oikeudenmu-
kaisuus ja tasavertaisuus ja helposti lähestettävyys ja tietynalaiset mutkattomat 
vuorovaikutukseen liittyvät asiat (1) 
ottaa se henkilöstö mukaan, kuunnella ja keskustella ja miettiä yhdessä (6) 
käydään osastokokouksessa läpi ja meidän työyhteisössä ainakin työntekijät itse 
pääsi miettimään (3) 
 
Hoitotyön lähiesimiehet toivat haastatteluissa esille, että vaikka he olivat osa tiimiä, meni 
heillä yhä enemmän aikaa kliinisen työn ohella hallinnolliseen työhön. Työyksiköstä riippuen 
he olivat joutuneet tekemään erilaisia ratkaisuja osallistumisestaan kliiniseen työhön ja he 
kunnioittivat toistensa ratkaisuja, koska ymmärsivät työyksikköjen erilaisuuden. Työntekijöil-
le lähiesimiehet joutuivat välillä perustelemaan, miksi eivät osallistu potilastyöhön, vaikka 
itse olivat sisäistäneet, että hallinnolliset tehtävät ovat osa eettistä johtamista. Tutkimuksessa 
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tuli kuitenkin esille, että kliiniseen työhön osallistumisesta oli hyötyä kehityskeskusteluissa ja 
seuraavan vuoden tavoitteiden laadinnassa, koska se auttoi arjen haasteiden tunnistamisessa. 
 
Tänä päivänä osastonhoitajalla on niin paljon sitä hallinnollista työtä, että ei 
tahdo ennättää tuonne kenttätyöhön, minä olen kertonut, yrittänyt avatakin sitä, 
että mitä siihen minun työhön kuuluu, että ennen se tuli kuitenkin siihen lavetti-
pesulle sekin osastonhoitaja (6) 
 
omalta kohdaltani sitten joutunut tekemään päätöksen, että olen aika paljo ollut 
itse fyysisesti mukana tuolla, valtavan suuri hyöty siitä sitten kaikessa kehitys-
keskusteluissa ja muissa, kun minä teen niitä tavoitteita sitten seuraavalle vuo-
delle, tiedän, mikä se tilanne on täällä arjessa (4) 
 
Haastateltavat näkivät eettiseksi johtamiseksi myös hoitotyön näkökulman esille tuomisen 
työyksikössä. Etenkin muutoksissa hoitotyön näkökulma oli otettava huomioon lääketieteen 
rinnalla jo potilasturvallisuudenkin vuoksi ja yhteisissä päätöksissä oli huomioitava hoitotyö 
ja sen resursointi. Substanssiosaamisesta koettiin olevan johtamisessa hyötyä ja hoitotyön 
asiantuntijana hoitotyön lähiesimies pystyi myös puolustamaan työntekijöitä hoitotyön am-
mattilaisina.  
 
nimenomaan se hoitotyön johtamisen näkökulmasta, ettei mennä ihan sen lääke-
tieteen ehdoilla sitten tämmösissä isoissa muutoksissa, sitä potilasturvallisuutta 
varmaan mietitään hyvin tarkkaan (4) 
 
ehdottomasti hyötyä siitä, että on työkokemus hoitajan tekemisistä, hirvittää se 
ajatus, että hallintoa esimerkiksi yliopistoon lähtisi lukemaan ilman että on sai-
raanhoitaja. Mutta tietysti sitten hän on erilainen johtaja ja että hän vain niillä 
johtamisopeilla johtaa ei niin että hän sitä substanssia osaisi ollenkaan (5) 
 
Tässä tutkimuksessa eettinen johtaminen nähtiin myös esimiehen kykynä käsitellä hankalia ja 
negatiivisia asioita henkilöstön kanssa. Osallistujat kertoivat nostavansa ikävät asiat esille 
työntekijän kanssa ja ottavansa vastaan negatiivisiakin tunteita. Lähiesimiehet kertoivat puut-
tuvansa epäasialliseen käytökseen ja väärinkäytöksiin. Työntekijän saamasta negatiivisesta 
palautteesta, sopimattomuudesta työhön tai epäasiallisesta käytöksestä pyrittiin keskustele-
maan rakentavasti. Hoitotyön lähiesimiehet pohtivat yhdessä työntekijän kanssa virheellisiä 
toimintatapoja ja sitä, miten niitä voitiin muuttaa. Koulutuksesta ja kokemuksesta oli tutki-
mukseen osallistuneiden lähiesimiesten mielestä apua vaikeiden asioiden käsittelyssä. 
jos tulee asioita, joihin pitää puuttua, niin sitten puututaan (2) 
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helppo sanoa ihmisille vaikeitakin asioita, olen aina pyrkinyt siihen, että se on 
ollut rakentavaa (4) 
 
Tutkimuksessa tuli esille, että eettinen johtaminen piti sisällään myös henkilöstön kannusta-
misen ja työssä jaksamisen tukemisen. Kannustaminen näkyi siinä, että lähiesimiehet innosti-
vat työntekijöitä kokeilemaan uutta innovatiivisesti. Hoitotyön lähiesimiehet korostivat, että 
työssä olevat käytännöt piti pystyä perustelemaan eikä mitään tehty vanhaan tapaan vedoten. 
Työntekijän voimavaroja ja työssä jaksamista lähiesimiehet kertoivat tukevansa johdonmu-
kaisella, inhimillisellä ja ihmisläheisellä johtamisella ja he kokivat ihmisten johtamisen ole-
van asiajohtamista tärkeämpää. Asioiden koettiin hoituvan, jos henkilöstön kanssa asiat olivat 
kunnossa. Hoitotyön lähiesimiehet näkivät työntekijän työssä jaksamisessa esimiehen tuen ja 
työtoveruuden merkittävimpinä tekijöinä kuin työmäärän ja työn raskauden. Sen vuoksi lä-
hiesimies kannusti sallivuuteen ja toisen tukemiseen ryhmässä, jolloin työtoveri oli rinnalla 
kulkija. He toivat esille, että vaikka työntekijällä oli velvollisuus suorittaa tietyt työnantajan 
määräämät tehtävät, oli työntekijällä oltava tasapaino työn ja muun elämän välillä. Lähiesi-
miehillä oli ymmärrystä, että työntekijällä oli työn lisäksi muutakin elämää ja sen vuoksi hän 
pyrki toteuttamaan työntekijöiden toiveita esimerkiksi työvuorosuunnittelussa. Tuen antamis-
ta työntekijöille olivat myös kiitoksen antaminen ja oven pitäminen ihan konkreettisesti auki, 
jotta työntekijän oli helpompi tulla kysymään neuvoa.  
 
kannustan myöskin uuden kokeilemiseen, et minusta semmonen innovatiivisuus 
on tosi tärkeetä (5) 
 
eettinen johtaminen on kuitenkin sitä, että ne ihmiset jaksaa käydä töissä (6) 
 
Tietysti työnantaja voi määrittää työhön liittyviä asioita ja ajatella, että tämä on 
kohtuullista tehdä näin ja näinhän se sitten meneekin, tietyt velvoitteet pitää 
suorittaa, mutta sitten taas työntekijän näkökulmasta se suhteissa muihin elä-
mänalueisiin hakea sitä balanssia ja kohtuullisuutta (1) 
 
kiitosta tosi mielellään aina koetan viljellä tuolla (5) 
 
5.4 Eettinen päätöksenteko hoitotyön lähiesimiehen työssä 
 
Eettinen johtaminen ilmeni myös lähiesimiehen päätöksenteossa. Tutkimuksessa tuli esille, 
että lait, asetukset ja määräykset ohjasivat heidän eettistä päätöksentekoaan ja sitä kautta toi-
mintaa. Päätöksentekoon vaikuttivat myös organisaation hallinnolliset ohjeet, mutta niiden 
tulkinta ei aina ollut helppoa. Hoitotyön lähiesimiehet kokivat, että henkilöstöhallinnon teke-
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mät henkilöstöön ja johtamiseen vaikuttavat ohjeet olivat hyviä, mutta toivottiin, että ne olisi-
vat yksiselitteisiä ja että niissä olisi ohjeet, miten ne viedään käytäntöön. Lisäksi erilaisten 
nimikkeiden koettiin tekevän hallintosäännöstä epäselvän ja esimerkiksi toimenkuviin kuulu-
vien tehtävien määrittelyn koettaisiin helpottavan heidän työtään. Lähiesimiehen tekemien 
henkilöstöhallinnon päätöksillä koettiin olevan vaikutusta työhyvinvointiin, oikeudenmukai-
suuteen ja tasapuolisuuteen.  
 
ja toki sitten kaikkien lakien ja asetusten ja määräysten noudattaminen, että 
toimii paitsi eettisesti niin toki myös moraalisesti oikein (5) 
 
hallinnollisia ohjeita on, ne on tosi hyviä, mutta niitten pitää olla kirjoitettu niin 
selkeästi, että siinä ei ole tulkinnan varaa (6) 
 
meillä on paljo hyviä ohjeita organisaatiossa, mutta miten ne käytännössä on 
toteutettu, niin niihinpä ei sitten olekaan sitten ohjeita, samoja ongelmia on rat-
kottu hyvin monella tavalla (1) 
 
minun työssä tekemät päätökset elikkä läheisesti minä juuri ajattelen siinä ni-
menomaan työhyvinvointia, oikeudenmukaisuutta, tasapuolisuutta (4) 
 
Tutkimuksessa olleet hoitotyön lähiesimiehet mainitsivat, että julkisessa organisaatiossa vaa-
leilla valittujen päättäjien valinnat vaikuttivat heidän tekemiinsä eettisiin päätöksiin. Lähiesi-
miehet korostivat, että siten heidän tekemien päätösten piti perustua suunnitelmallisuuteen ja 
pitkäjännitteisyyteen ja suunnitelmat oli tehtävä useita kuukausia eteenpäin. He kokivat, että 
heillä oli päätöksenteossa melko laajat valtuudet, vaikka työyksikön kannalta tärkeitä asioita 
välillä pitikin hyväksyttää ylemmällä tasolla. Eettisen johtamisen kannalta lähiesimiehet piti-
vät päätösvallan kasautumista ylemmällä tasolla yhdelle henkilölle hyvänä, mikäli päätökset 
edistyivät nopeasti.  
 
julkisessa terveydenhuollossa kun ne on sitten ne päättäjät, vaaleilla valitut 
päättäjät (6) 
 
mun ylhäällä on monta porrasta jolla on sanansa sanottavana asiaan, että jo-
honkin päätökseen, minä en voi tässä ja nyt päättää vaikka se olisi tämän työyh-
teisön kannalta ihan ehdoton juttu, mutta se pitää viedä ratkaistavaksi ylempiin 
portaisiin (5) 
 
Eettinen johtaminen päätöksenteossa näkyi lähiesimiesten mukaan päätösten läpinäkyvyytenä, 
systemaattisuutena ja johdonmukaisuutena. He kuvasivat yhteisten toimintatapojen sekä ta-
loudellisten ja tuotannollisten osa-alueiden hallinnan olevan eettistä johtamista ja huomioivat 
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ne päätöksiä tehdessään. Lähiesimiehet ilmaisivat joutuvansa välillä pohtimaan, miten suhtau-
tua ylemmän henkilöstöhallinnon päätöksiin ja miettimään, oliko heillä itsellään riittävästi 
rohkeutta, osaamista tai oikeutta tehdä päätöksiä siten, että oma henkilöstö tuli kohdelluksi 
tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti. He kertoivat, että eettisessä päätöksenteossa tietoa haet-
tiin itse eikä odotettu toisen ratkaisevan ongelmia. Teoreettisen tiedon lisäksi lähiesimiehet 
käyttivät hyväkseen intuitiota ja tilannetajua päätöksiä tehdessään. Eettistä johtamista oli hei-
dän mukaan myös se, että jos päätöksiä jouduttiin muuttamaan, oli siihen oltava perustelut.  
 
ne rakenteet on yhteisesti ja yleisesti hyväksyttyjä ja sovittuja toimintatapoja 
siinä organisaatiossa ja niillä on yleinen hyväksyntä ja periaatteet on sovittu ja 
sillä tavalla myös kaikessa toiminnassa siellä taustalla ja runkona (1) 
 
tekee niin läpinäkyviksi ne omat päätöksentekoprosessit, että milloin tahansa voi 
itsekin niitä tarkastella aidosti ja rehellisesti (4) 
 
käytännöllinen viisaus oli kauhean puhutteleva, toki me tarvitaan sitä teoreettis-
ta tietämystä, se luo tiettyjä rakenteita mutta sitten jotenkin arjessa kuitenkin 
just sillä tietynlaisella intuitiolla ja tilannetajulla ja käytännöllisyydellä niin kui-
tenkin on sijansa (1) 
 
Tämän tutkimuksen hoitotyön lähiesimiehet korostivat, että eettistä johtamista oli ottaa lopul-
linen vastuu auktoriteettiasemallaan päätöksenteossa, vaikka henkilöstön osallistumista toi-
minnan suunnitteluun ja kehittämiseen pidettiinkin erittäin tärkeänä. Eettiseksi johtamiseksi 
kuvattiin myös lähiesimiehen auktoriteettiaseman hyödyntämistä päätöksissä, jotka kohdistui-
vat toiseen työyksikköön, esimerkiksi potilaan siirtoa suunnitellessa, mikäli yksikön työnteki-
jää ei ollut siinä kuunneltu. Hoitotyön lähiesimiehen päätöksenteon nähtiin sisältyvän eetti-
seen johtamiseen, sillä se heijastui asiakkaisiin ja henkilöstöön, mutta toimi myös oman joh-
tamisen selkärankana.  
 
siihen on sitten aina ihan hyvä miettiä, että onko se heidän ajatus sitä, mitä nyt 
tässä ajatellaan vai pidänkö minä nyt vain oman pääni … että ei niin, vaan nyt 
tehdään niiku minä sanon (6) 
 
Minusta se on sitä mikä liittyy mielestäni tähän eettiseen johtamiseen… se lähi-
johtamisen selkäranka, johon sitten voi tarvittaessa nojata tukevasti sekä asiak-
kaat että se oma henkilöstö, mutta sitten myöskin itse siinä päätöksenteossa (4) 
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5.5 Organisaatiorakenteen ja ylempää annettujen määräysten vaikutus eettiseen johtamiseen 
 
Tässä tutkimuksessa hoitotyön lähiesimiehet toivat esille, että julkisen päätöksenteon hierark-
kisuuden ja byrokraattisuuden lisäksi organisaation rakenne koettiin jäykäksi, mikä vaikutti 
päätösten tekemisen kautta heidän eettiseen johtamiseen. Hierarkkisuutta ei kuitenkaan koettu 
olevan lähiesimiehen ja henkilöstön välisissä suhteissa. Organisatoriset päivitykset koettaisiin 
tarpeellisiksi, sillä jäykkien rakenteiden taakse oli helppo mennä ja organisaation rakenne 
saattoi tukea vanhentunutta toimintatapaa.  
 
tämä on edelleen niin kauhean hierarkinen ja byrokraattinen tämä kuntapuoli 
(5) 
 
pikkusen reippaammin tarvittaisiin näitä myös organisatorisia päivityksiä … ne 
on aika kankeita ja toisaalta sitten helppo mennä niiden selän taakse tai … kun 
ei jaksa tuulimyllyjä vastaan taistella niin sitten ne rakenteet alkaakin tukemaan 
semmosta käyttäytymistä ja toimintatapaa joka ehkä on jo ajanut aikansa ohi (1) 
 
Hoitotyön lähiesimiehet näkivät organisaatiorakenteen vaikuttavan eettiseen johtamiseen, sillä 
se loi näkymättömiä seiniä, jotka hankaloittivat yhteistyötä, kun suurilla tulos- ja vastuualueil-
la oli omat johtajansa eikä toimintoja ja prosesseja kehitettäessä aina voitu neuvotella yhdes-
sä. Tietokatkokset ja toisen työn ymmärtämättömyys haittasivat perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon ja sosiaalihuollon yhteistyötä. 
 
se organisaatiorakenne, joka ei ehkä ihan aina käy yks yhteen sen toiminnan 
kanssa, näkymättömiä seiniä, kun se onkin sitä toista vastuualuetta … se orga-
nisaatiorakenne itsessään luo sitten niitä semmosia näkymättömiä seiniä, jotka 
sitten kuitenkin aiheuttaa niitä hankaluuksia, eri johtaja toisessa ja eri johtaja 
toisessa, isoja tulosalueita ja vastuualueita (6) 
 
olisi hyvä kun oltaisiin joskus joissakin asioissa samoissa pöydissä; tietyissä 
asioissa olisi hyvä istua samassa pöydässä tekemässä niitä päätöksiä, kun kehi-
tetään toimintoja ja prosesseja (4) 
 
Lähiesimiehet kokivat selkeästi määriteltyjen vastuiden ja johtamistapojen helpottavan eettis-
tä johtamista. Tärkeänä nähtiin myös, että yhteisesti sovitut päätökset olivat sellaisia, jotka 
pystyi itsekin hyväksymään. Ristiriita organisaation yhteisten päätösten ja omien ajatusten 
välillä vaikeutti tiedon välittämistä työntekijöille ja eettisessä johtamisessa koettiinkin tärke-
äksi, että työtä saattoi tehdä hyvällä omatunnolla eikä pelkästään ylemmän päätöksenteon 
velvoittamana. Ylempää annetut päätökset, jotka koettiin olevan ristiriidassa käytännön toi-
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minnan kanssa, pidettiin hankalina. Lähiesimiehet toivat esille, että eettistä johtamista oli, että 
he huomioivat ylempänä tehdyt päätökset, mutta hakivat työyksikköä ajatellen parhaan toi-
mintatavan. 
 
pitää olla selkeät väylät, tämmösessä  terveydenhuollon organisaatiossa johta-
miskuviot ja vastuut ja nämä niin selkeästi määriteltyjä, että pystyy lähtee toi-
mimaan (1) 
 
että se täytyy tehdä sillä tavalla että itselläkin on puhdas omatunto ja hyvä tun-
ne …että sitten olisi tosi raskasta, jos minä joutuisin koko ajan sillä tavalla joh-
tamaan ja tekemään päätöksiä, että minä itse tiedän, ettei tämä ole hyvä juttu ja 
tämä nyt vie tätä hommaa vain huonommaksi … mutta onneksi se ei ole koko 
ajan semmosta että nyt on vaan pakko tehdä näin… (5) 
 
Tutkimuksessa tuli esille, että eettinen johtaminen oli haasteellista, jos säästämistä korostettiin 
liikaa ylempää annetuissa päätöksissä. Jatkuvassa säästämisen korostamisessa rahan nähtiin 
korostuvan enemmän kuin eettiset arvot. Hyvään pyrkimisen pelättiin häviävän liiallisen sääs-
tämisen myötä, mikäli siihen ei puututtu. Hoitotyön lähiesimiehet kokivat, että henkilöstön 
nähtiin aiheuttavan organisaatiolle usein pelkkiä menoja eikä sitä nähty voimavarana, jonka 
avulla työt tuli tehtyä. Lähiesimiehet kertoivat, että työhyvinvointia painotettiin koko organi-
saation tasolla, mutta ylempänä tehdyt päätökset vaikeuttivat välillä sen toteuttamista työyk-
sikkötasolla.   
 
tällä hetkellä on tullut enemmän vain sitä säästämistä ja pelkään, että tulevai-
suudessa tulee vielä yhä enemmän että siellä saattaa mennä lapsi pesuveden 
mukana… että hyvä asia, mitä kohti me on pyritty, se häviää meillä  tässä jos me 
ei pidetä puoliamme (3) 
Et semmosta ymmärtämystä ja kunnioitustakin sitten itseketäkin kohtaan … 
työnantajalla voi olla direktio-oikeuksia ja päätösvaltaa tehdä suurin piirtein 
mitä vaan … kyllä se eettinen johtaminen on kuitenkin sitä, että halutaan, että 
ne ihmiset on täällä töissä ja henkilöstöresurssi on täällä terveydenhuoltoalalla, 
vaikka välillä tuntuu, että se on ainut paha ja ainut rahareikä, mutta  kun se on 
se välttämätön paha, kun muuten ei tule nämä hommat tehtyä (6) 
 
5.6 Hoitotyön lähiesimiehen persoonallisuus, hyvinvointi ja tuen saaminen eettiseen johtami-
seen 
 
Hoitotyön lähiesimiehet näkivät arvojen vaikuttavan lähiesimiehen persoonallisuuteen, mutta 
toisaalta eettiseen johtamiseen katsottiin vaikuttavan lähiesimiehen henkilökohtaiset ominai-
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suudet, tietynlainen luonne ja tahto johtamiseen. Vaikka organisaatiorakenteet ohjasivat lä-
hiesimiehen toimintaa, todettiin jokaisella kuitenkin olevan erilainen tapa tehdä työtä. Hoito-
työn lähiesimiehet kertoivat, että empaattisuus auttoi eläytymään työntekijöiden tilanteeseen 
ja lähiesimiehen persoonallisuus vaikutti, miten hän pystyi perustelemaan määräyksetkin si-
ten, että työntekijä otti ne ohjeina. 
 
jokainen meistä on persoonana erilainen ja tekee ehkä jollakin tavalla eri taval-
la töitä (2) 
 
mikä sit korostuu, on se persoona … miten ikään kuin osaa mukailla niitä hal-
linnollisia sääntöjä sillä tavalla, että se työntekijästäkin tuntuu, että se ollut mi-
kään määräys vaan se on ohje, jota tulee noudattaa ja nimenomaan se perustelu 
sille, miksi menetellään niin (1) 
 
Lähiesimiehet muistuttivat myös omasta jaksamisesta huolehtimista yhtenä osana eettistä joh-
tamista. Vaikka he ottivat muutokset avoimin mielin vastaan, pitivät he tärkeänä tunnistaa 
oma jaksamisensa ja omat rajansa sekä työyhteisön sen hetkiset resurssit. Lähiesimiehet pai-
nottivat, että rehellisyys itselleen sekä kohtuullinen työmäärä ja velvollisuudentunne niin it-
selle kuin muille auttoivat jaksamaan. Hoitotyön lähiesimiehen oma jaksaminen heijastui 
työntekijöihin ja näkyi siten eettisessä johtamisessa. 
 
omasta jaksamisesta huolehtiminen on se yks tärkeä, ymmärtää ne omat rajalli-
suutensa, pystyä rajaamaan sitä järkevällä tasolla kuitenkin, vaikka pitää olla 
avoimin mielin muutoksessa, esimiehellä on kuitenkin se kokonaisnäkemys sekä 
siitä omasta jaksamisesta ja sen työyhteisön sen hetkisestä resurssista (4) 
 
Kohtuullisuus … kohtuullisuutena ihan millä tasolla tahansa, työmäärässä tai 
velvollisuudentunteessa tai muussa (1) 
 
että  siinä eettisessä johtamisessa pystyy olemaan myöskin itselle rehellinen (2) 
 
Tutkimuksessa mukana olleet hoitotyön lähiesimiehet suhtautuivat asioihin positiivisesti ja 
rauhallisesti. Osallistujat kuvasivat, että liialla hätäilyllä väsytti itsensä ja muut, kun taas hy-
vien asioiden esille ottaminen auttoi löytämään työniloa, mikä oli osa eettistä johtamista. Lä-
hiesimiehet kokivat, että eettisessä johtamisessa oli tärkeää tunnistaa omat taidot sekä hyväk-
syä työn kehittämisessä keskeneräisyys niin itseltä ja muilta. 
 
työstä pitää löytyä sellasta työiloa kuitenkin kaiken myllerryksen keskellä niin, 
että jostakin voi iloita, aina nostaa esille (5) 
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ei voi hätäillä liikaa … siinä vain menettää yöunensa, sitten ei jaksa itse eikä 
jaksa kukaan muukaan (6) 
 
hyväksyminen että ei ole valmis koskaan omassa tehtävässään … aina on kehit-
tämistä ja samalla tavalla, että ei voi odottaa sitä täydellisyyttä muiltakaan ih-
misiltä (4) 
 
Tukea eettiseen johtamiseen hoitoyön lähiesimiehet kokivat saavansa oman esimiehen lisäksi 
kollegoilta, koulutuksista, työnohjauksesta, mutta myös työntekijöiden antamasta negatiivi-
sesta ja positiivisesta palautteesta. Osastonhoitajat kertoivat, etteivät halunneet kuormittaa 
henkilöstöä huolillaan, mutta apulaisosastonhoitajan kanssa saattoi keskustella joistakin miel-
tä painavista asioista. Fyysisesti lähellä olevilta esimiehiltä koettiin saavan tukea, mutta esi-
merkiksi isoissa yhteisissä kokouksissa eettistä asioiden pohdintaa ei ollut. Lähiesimiehet 
toivat esille, että oman esimiehen antama kiitos hyvin hoidetusta tai ratkaistusta asiasta sekä 
esimiehen apu ongelmanratkaisuissa tukivat eettistä johtamista. He vertasivat ylihoitajaltaan 
saamaansa tukea heidän itsensä antamaan tukeen työntekijöille ja pitivät sitä tärkeänä.  
 
tärkeä se lähiesimiehen tuki kelle tahansa (4) 
 
kyllä minä omalta esimieheltä olen saanut myös palautetta, kiitosta, että hyvin 
mennyt ja silloin tällöin aina jonkun asian hoitamisesta tai ratkaisemisesta (5) 
 
omilta esimiehiltä en saa enkä oikein hirmu paljon omasta organisaatiostakaan 
kaiken kaikkiaan … ei kovinkaan paljon hoitotyön johtoryhmän kokouksissa ja 
tämmösissä niin ei tule se esille. Se ehkä nyt jää kaikkien muiden alle (3) 
 
Hoitotyön lähiesimiehet kokivat saavansa tukea eettiseen johtamiseen myös työnohjauksesta 
ja koulutuksista. Kaikki haastatellut lähiesimiehet eivät kokeneet vertaistukea antavaa ryhmä-
työnohjausta tarpeelliseksi, mutta kokivat niin kuntayhtymän järjestämien esimieskoulutusten 
kuin valtakunnallisten esimieskoulutusten antavan lisää valmiuksia eettiseen johtamiseen.  
Koulutuksen lisäksi myös itse hankittu tieto auttoi eettisessä ongelmatilanteessa, varsinkin 
kun keinoja hakea tietoa on paljon niin tietotekniikan avulla kuin perinteisemmin kirjallisuu-
desta. 
 
työnantaja on järjestänyt ihan hyviä koulutuksia ja sitten pääsee aika ajoin ul-
kopuolisiin koulutuksiin ja tapaamaan sitten kolleegoita valtakunnallisesti (6) 
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itse joutuu hyvin paljon hakemaan tietoa, jos törmää johonkin semmoseen asi-
aan, joka jää hetken mietityttämään … siihen tavallaan hakee sitä ratkaisua … 
väyliä hakea tietoa on paljon (1) 
 
Kollegoilta saatu tuki hoitotyön lähiesimiehen eettiseen johtamiseen tuli tutkimuksessa voi-
makkaasti esille. Ison organisaation etuna nähtiin, että kollegoiden kanssa voitiin pohtia asioi-
ta samassa neuvottelupöydässä tai matkoilla kokouksiin ja hakea näin tukea päätöksiin. Eetti-
seen johtamiseen koettiin saavan tukea myös omassa johtoryhmässä ja osastonhoitajien pala-
vereissa.  
toki nämä tässä talossa olevat kolleegat; esimiespöydässä ja pohditaan sitten 
niitä asioita (6) 
 
nyt kun me ollaan isossa organisaatiossa niin kyllähän me sitten kollegoitten 
kanssa kun ajetaan tuota kokousmatkoja tuossa yhdessä niin kyllä me heidän 
kanssa keskustellaan … niin että tavallaan sitä tukea saa sieltä (3) 
 
Tutkimuksen mukaan lähiesimiehen saama sekä positiivinen että negatiivinen palaute tukivat 
eettistä johtamista. Sidosryhmien kanssa onnistuminen tuki eettistä johtamista, vaikka palaute 
näistä rajapinnoista saattoi tuoda myös eettisiä ongelmia. Henkilöstön antaman palautteen 
avulla lähiesimies peilasi tapaansa toimia ja kriittinen palaute koettiin tukevan kasvussa eetti-
seen johtamiseen. Negatiivista palautetta toivottiin rakentavassa muodossa. Lähiesimiehet 
kokivat positiivisen palautteen esimerkiksi onnistuneista asioista ja kehitettävistä kohteista 
myös muualta kuin henkilöstöltä tukevan osaltaan eettistä johtamista. Positiivista palautetta 
oli myös onnistumisen tunne, kun huomasi henkilöstön toimivan mielellään heidän toivomal-
laan tavalla. Työntekijöiltä saattoi joskus tulla palautteena voimakastakin vastustusta, mutta 
asian onnistunut käsittely ja sopiminen tukivat eettistä johtamista. 
 
saa henkilöstöltä sitä palautetta onnistuneista asioista, sitten sitä tulee sitä pa-
lautetta niistä kehitettävistä kohteista (4) 
 
muualtakin kuuluu vaikka kiitos, et toi meni teillä tosi hienosti.. ja se  tietenkin 
sitten tukee ja kannustaa sitä, että näin kannattaa toimia (5) 
 
5.7 Eettinen johtaminen terveydenhuollon muutoksissa 
 
Tutkimus osoitti, että muutos oli hoitoalalla nykyään jatkuvaa ja siihen oli jo totuttu. Hoito-
työn lähiesimiehet pitivät muutosta eettisen johtamisen kannalta myös välttämättömänä, jotta 
pysyttäisiin mukana kehityksessä ja he huomauttivat, että muutosta piti lähteä suunnittele-
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maan uusien toimintojen kehittämiseksi, jos niissä jatkuvasti törmättiin samoihin ongelmiin. 
Välillä oli kuitenkin tilanteita, jolloin syy muutokseen tuli kokonaan organisaation ulkopuo-
lelta. Syynä saattoi olla esimerkiksi valtakunnallinen määräys ja tuolloin muutoksen läpivie-
misellä oli usein tietty aikataulu. Silloin lähiesimiehet kokivat eettisen muutoksen johtamisen 
haasteelliseksi, sillä muutos oli toteutettava vastustuksesta huolimatta, kun aikaa muutoksen 
valmisteluun ei ollut. Tällöin he tunsivat toimivansa vastoin eettisen johtamisen periaattei-
taan. 
muutoshan on ihan varmasti tänä päivänä jatkuva tila (6) 
 
väistämättä että pysytään tässä ajan hengessä mukana ja sitten näissä uusissa 
käytännöissä, niin ei voida jäädä vanhaan (4) 
 
siihen oli pakko nyt mennä nyt tässä vaiheessa, kun se tuli valtakunnallisesti, 
niin siihen oli pakko lähteä (4) 
 
Organisaatiomuutokset olivat tutkimukseen mukaan valitussa organisaatiossa valtakunnallis-
ten ja kunnallisten päätöstentekijöiden suunnittelemia. Useimmat tutkimukseen osallistuneet 
hoitotyön lähiesimiehet olivat käyneet läpi muutama vuosi sitten olleen isomman organisaa-
tiomuutoksen kuntayhtymää perustettaessa ja nyt haastattelujen aikaan valmistauduttiin pie-
nempään organisaatiomuutokseen. Osa haastatelluista oli toiminut aiemman organisaatiomuu-
toksen aikaan työntekijänä, ei lähiesimiehenä. 
 
Hoitotyön lähiesimiehet kertoivat, että aikaisempi organisaatiomuutos oli näkynyt koko orga-
nisaation tasolla tulosalueitten perustamisena. Nämä tulosalueet olivat vaikuttaneet eettiseen 
johtamiseen muun muassa hoitotyön lähiesimiesten vastuualueiden laajenemisen kautta talou-
den suunnittelussa. Lähiesimiehet totesivat myös, että eettisessä johtamisessa organisaa-
tiomuutos oli näkynyt heidän työssään verkostojen luomisessa. Hoitotyön lähiesimiehet koki-
vat kuitenkin, että organisaation hyvä tuntemus ja verkostoituminen nopeuttivat asioiden hoi-
toa ja lisäsivät eettisen johtamisen mahdollisuutta.  
 
tuli tulosalueita, vaikutti varmaan silloin sitten siellä esimiestyössä budjetoin-
nissa ja taloudessa (4) 
 
se tietämys asioista, kuka hoitaa, mitä ja millä organisaatiotasolla … niin nehän 
pitää tietää ja osata oikeestaan niin hyvin minun mielestä myöskin verkostoitua. 
Mutta itse näen asian kuitenkin niin, että jos sinä osaat verkostoitua oikein, niin 
kyllä sinä pärjäät sillä. Jotkut asiat voi mennä hyvinkin sutjakasti eteenpäin, jos 
sinä osaat kysyä oikeilta henkilöiltä (2) 
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Nykyinen organisaatiomuutos koettiin enemmän hallinnollisena muutoksena ja se näkyi ulos-
päin lähinnä kuntayhtymän nimen ja organisaatiokuvan muutoksina. Arjen potilastyöhön työ-
yksikkötasolla kumpikaan organisaatiomuutos ei hoitotyön lähiesimiesten kokemusten mu-
kaan juuri vaikuttanut ja liikkeenluovutusperiaatteella tehtävä nykyinen muutos koettiin hy-
väksi, sillä se ei vaikuttanut henkilöstön työsuhteisiin, joten niissä eettinen johtaminen ei tul-
lut esille. 
enemmän hallinnollinen muutos, logo tulee muuttumaan ja organisaatiokuva on 
tehty uudelleen (4) 
 
että se mitenkään erityisemmin vielä ainakaan näkyisi … Ei, ihan normaalia ar-
jen pyöritystä (2) 
 
nyt kun organisaatio muuttuu niin, se on varmasti tosi hyvä, että liikkeen luovu-
tusperiaatteella henkilöstö siirtyy niin sanottuina vanhoina työntekijöinä, että 
henkilökuntahan ei hirveästi sitä huomaa (6) 
 
 
Aiemman organisaatiomuutoksen myötä oli useasta pienestä organisaatiosta muodostunut 
yksi suuri organisaatio. Hoitotyön lähiesimiehet näkivät suuressa organisaatiossa useita hyviä 
puolia eettisen johtamisen kannalta. Isossa organisaatiossa oli helpompi saada kollegoilta tu-
kea kuin pienessä organisaatiossa, jossa oli saattanut olla vain yksi lähiesimies. Lisäksi he 
kokivat, että henkilöresursseja, varsinkin lyhytaikaisia työntekijöitä, oli nyt helpompi kohden-
taa eettisesti oikein työyksiköstä toiseen eli sinne, missä heitä eniten tarvittiin. Erilaiset tuki-
järjestelmät, kuten tietokonejärjestelmät ja niiden käytön ohjaus oli isossa organisaatiossa 
paremmin järjestetty. Lähiesimiehet katsoivat yhteistyön perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon välillä parantuneen, vaikka sitä toivottiinkin vielä enemmän. He näkivät myös eri 
kunnista tulevien potilaiden avartaneen seudullista näkemystä eri työyksiköissä. 
 
kun on tämmösen ison organisaation tuki ja tietysti systeemit, miten toimia; tie-
tokoneella on esimerkiksi kaikki poissaolojen seurannat ja muut eri tavalla kuin 
mitä jossain pienemmässä (5) 
myönteisenä asiana, että se on se perusterveydenhuolto siinä sitten samassa, et-
tä se yhteistyö helpottuu ja että sitähän ehkä enemmänkin saisi olla (6) 
 
Hoitoyön lähiesimiehet kertoivat, että he olivat kuitenkin aistineet työntekijöiden epätietoi-
suuden nykyisessä organisaatiomuutossa. He toivat esille, että organisaatiomuutos lisäsi työn-
tekijöissä epävarmuutta ja pelkoa omasta tulevaisuudesta ja tuolloin tukea antavan eettisen 
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johtamisen tarve korostui. Usein työntekijät pelkäsivät työn loppumista, vaikka toisaalta tie-
dettiinkin, ettei ketään irtisanottu. Epävarmuutta aiheutti myös työntekijöiden huoli omasta 
osaamisesta muutoksessa.  
aina se peikko siitä omasta työstä ja sen jatkuvuudesta ja vaikka tietääkin, että 
työtä on ja työ jatkuu ja ketään ei irtisanota niin kuitenkin se tehtävien uudel-
leen järjestely on se joka luo sitä peikkoa ja tavallaan sitä omaa osaamistaan 
sitten peilaa (1) 
 
heijastuu tuolla esimiestyössä  … kun tämä jälkimmäinen muutos tuli niin kau-
hean kiireellä … vaikka siinä ei isoja arkisia muutoksia työyksikkö ja työntekijä-
tasolla tulekaan niin siellä on kuitenkin sitte … asioilla silloin kun on epävarma 
tilanne … ikään kuin velloo semmosia  oletuksia (1) 
 
 
Tutkimuksen mukaan eettisellä johtamisella voitiin vähentää muutoksiin liittyvää epävar-
muutta järjestämällä työntekijöille koulutusta muutoksiin liittyen, sillä koulutuksen koettiin 
auttavan muutoksiin mukautumista. Lähiesimiehet esittivät, että etenkin organisaatiomuutok-
sissa, joissa tiedetään, millaista osaamista tarvitaan, koulutusta olisi hyvä olla jo ennen muu-
tosta ja vielä muutoksen jälkeen. He kuitenkin huomauttivat, että joskus työntekijät halusivat 
siirtää uuden tehtävän ottamista useita kertoja koulutukseen vedoten, mutta tuolloin lähiesi-
miehen vastuu on päättää toiminnan aloittamisesta, mikä osoittaa eettistä johtamista.  
 
kyllä se pitäisi, ainakin jonkinnäköinen preppauskoulutus olla ennen, että ikään 
kuin jo lähtee prosessoimaan sitä tulevaa ja sitten jatkokoulutetaan sen organi-
saatiomuutoksen jälkeen sitten täsmällisemmin ihmisiä uusiin tehtäviin (1) 
 
toki sitä siirtämistäkin on, että monesti toivotaan, et’ ei me oteta jotakin uutta 
tehtävää ennen kuin me on saatu koulutusta …  se on kanssa loputon suo, aina-
löytyy joku uusi koulutus (5) 
 
Tutkimuksen mukaan eettisellä johtamisella on merkitystä kaikissa muutoksissa, ei vain orga-
nisaation rakenteiden muuttuessa. Hoitotyön lähiesimiehet kokivat, että heidän tehtävä oli 
tukea työntekijää muutoksissa. He korostivat, että uusia hankkeita tuli valmistella vähitellen, 
sillä joitakin työntekijöitä muutokset pelottivat, vaikka osa olikin valmis heti kokeilemaan 
uutta. Lähiesimies saattoi myös hyödyntää muutoksesta jo innostuneita työntekijöitä muutos-
agentteina ja antaa tukea heille, sillä nämä innostuneimmat työntekijät saattoivat houkutella 
yksikön muita työntekijöitä mukaan muutokseen. Lähiesimiehet pitivät eettisenä johtamisena 
potilailta saadun myönteisen palautteen välittämistä työntekijöille, sillä se antoi tukea paitsi 
sen hetkiseen muutokseen, rohkaisi se usein työntekijöitä uusiin kokeiluihin.  Lähiesimiehet 
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kuvasivat rooliaan eettisenä johtajana muutoksissa myös siten, että he joutuivat välillä perus-
telemaan ja vahvistamaan työntekijöille uskoa työhön ja sen tekijöihin. He kokivat olevansa 
myös keskeisiä henkilöitä sopeuttaessa työntekijöitä muutoksiin.  
 
ja tietysti kun joukosta nousee monesti aina joku joka on enemmän innostunut 
siitä tai heti kiinnostuu että mikä tämä juttu on, sitten häntä voi tukea ja hän nyt 
sitten houkuttelee muita siihen mukaan (5) 
 
seuraavia hankkeita  sitten tässä pikkuhiljaa olen lähtenyt pohjustamaan, se pe-
lottaa hirveen monia … osa siitä olisi valmis lähteen heti kokeilemaan (4) 
 
työntekijöillekin jotenkin taas perustelemaan tai vahvistamaankin sitä meidän 
työtä tai meidän tarpeellisuutta (3) 
 
Hoitotyön lähiesimiehet näkivät tärkeänä eettisen johtamisen kannalta, että muutoksista an-
nettiin asianmukaista tietoa sopivissa tilanteissa, jotta vältyttiin vääriltä oletuksilta. He painot-
tivat, että muutoksiin oli varattava riittävästi aikaa, jotta siitä voitiin keskustella ja muutosta 
voitiin perustella. Perustelut muutoksen tarpeellisuudesta lisäsivät työntekijöiden sitoutumis-
ta. Lisäksi lähiesimiehet kertoivat, että muutos onnistui parhaiten, kun sitä pystyttiin työstä-
mään ennen toteuttamista ja varmistettiin, että muutoksen vaatimat resurssit oli varmistettu.  
ylipäätään jos jotakin muutoksia on, se oikeanlainen tiedottaminen ja oikeessa 
foorumissa (2) 
 
ihan selkeästi huomaa, että on sitä muutosvastarintaa ja siihen pitää reagoija 
jotenkin … mutta sitten kun vähän aikaa sitä keskustellaan, niin ne hoksaa, ettei 
tämä nyt niin huono ollutkaan (6) 
 
Muutosvastarinnan käsittely nähtiin osana eettistä johtamista. Hoitotyön lähiesimiehet pitivät 
muutosvastarintaa positiivisena asiana, sillä heidän mielestään työntekijöiden vastarinta ja 
kriittisyys muutosta kohtaan auttoi käsittelemään muutosta mielessään ja antoi hitaimmallekin 
aikaa sopeutua. Keskustelemalla löydettiin muutoksen hyviä puolia, jolloin muutosvastarinta 
väheni. Lähiesimies ei halunnut pakottaa ketään muutokseen, vaan vasta asian työstämisen 
jälkeen siirryttiin kokeilemaan esimerkiksi uutta toimintatapaa.  
antaa tullaki se vastarinta, et saavat prosessoija omassa mielessä, että kokeil-
laan ja katsotaan, mitä tämä nyt sitten on (6) 
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Tutkimus paljasti muutosten tuovan joitakin haasteita eettiseen johtamiseen. Kun muutosten 
lisäksi taloudelliset resurssit olivat tiukoilla ja toimintojen yhdistäminen näkyi palvelujen tar-
jonnassa, kokivat hoitotyön lähiesimiehet eettisen johtamisen välillä haastavaksi potilaskes-
keisen hoidon toteuttamisessa. Haasteita työyksiköiden toiminnan kannalta aiheutti myös 
henkilökunnan vaihtumisesta johtuvat muutokset. Työntekijän jäädessä eläkkeelle, äitiyslo-
malle, opintovapaalle tai siirtyessä muihin tehtäviin syntyi henkilöstövajausta, mikä kuormitti 
jäljellä oleville työntekijöitä. Tutkimuksessa tuli esille myös, että uudet tietokoneohjelmat 
veivät varsinkin aluksi paljon työntekijöiden aikaa, jolloin he pystyivät olemaan vähemmän 
potilaiden luona, koska lisäresursseja uusien tietokoneohjelmia käyttöönotettaessa ei saatu. 
Hoitotyön lähiesimiehet kokivat tämän olevan ristiriidassa potilaslähtöisyyden kanssa.  
tuo lisähaasteita siihen kun yhdistetään toimintoja (5) 
 
tullut valtavalla rytinällä kaikki tietokoneohjelmat, yhä vähemmän meillä on ai-
kaa ollut sitten potilastyöhön muutosten keskellä; ne on kaikki atk-ohjelmat 
aluksi kaikki hitaita, ne pitää opetella ja  se on pois sieltä potilaan viereltä, lisä-
resurssia ei ole saatu (4) 
 
Eettisen johtamisen haasteena hoitotyön lähiesimiehet kokivat myös sen, että vaikka he halu-
sivat varata työntekijälle aikaa muutoksen valmistautumiseen, oli arjen kiireessä sitä välillä 
vaikea järjestää. Haasteena koettiin myös saada alkuvaiheessa kaikki työntekijät mukaan 
muutokseen. 
aikapaine ja kiire, nämä ja siihen kun yhdistää sen muutoksen, et tasapainoilu 
siinä, että ihmiset saa tietoa ja  ihmisillä on aikaa se pureskella se asia  ennen 
kuin lähteä toimimaan (6) 
 
Lisäksi hoitotyön lähiesimiehet katsoivat olevan vastuussa eettisellä johtamisellaan potilaiden 
hyvästä hoidosta ja kokivat haasteelliseksi turvata hoidon laatu ja potilasturvallisuus muutos-
ten keskellä. Tutkimus osoitti myös, että lähiesimiehet kokivat jatkuvien muutosten olevan 
haaste jaksamiselleen heidän tukiessaan henkilöstöä muutosten läpiviemisessä ja tällöin eetti-
sen johtamisen merkitys korostui heidän työssään. 
 
sieltä pois se potilasturvallisuus, siellä on se hyvän johtamisen haaste, että mi-
ten tässä muutoksessa kuitenkin tehdään sen prosessin mukaista toimintaa, sitä 
laatua, mitä me on luvattu (4) 
 
jatkuvaa painimista sitten sen oman riittävyyden ja henkilöstön jaksamisen tu-
kemisen ja oman jaksamisen sitten näitten muutoksen läpiviennissä (4) 
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6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
6.1 Tulosten tarkastelua 
 
Tähän tutkimukseen osallistuneet hoitotyön lähiesimiehet kuvasivat eettistä johtamista hyvin 
monipuolisesti. He korostivat arvojen ja osastonhoitajan persoonallisuuden merkitystä eetti-
seen johtamiseen, mutta totesivat, että osaltaan heidän käsitystään eettisestä johtamisesta oli-
vat muokanneet aiemmat kokemukset, koulutus ja kirjallisuus. Hoitotyön lähiesimiehet koki-
vat saavansa omalta esimieheltään ja muilta lähiesimiehiltä tukea eettiselle johtamiselleen, 
mutta myös koulutus ja saatu palaute tukivat sitä. Tutkimuksessa tuli esille, että organisaa-
tiorakenne ja ylempää annetut määräykset näkyivät hoitotyön lähiesimiesten eettisessä johta-
misessa, sillä ne vaikuttivat heidän päätöksentekoonsa. Hoitotyön lähiesimiehet näkivät hen-
kilöstön organisaation voimavarana ja henkilöstöjohtamisessa eettinen johtaminen koettiinkin 
erityisen tärkeänä. 
 
Vaikka hoitotyön lähiesimiehet kokivatkin, että organisaatiomuutos vaikutti vain vähän hei-
dän työhönsä, toivat he selkeästi esille näkemyksensä eettisen johtamisen merkityksestä muu-
toksissa. Tämän tutkimuksen perusteella hoitotyön lähiesimiehet näkevät roolinsa organisaa-
tiomuutoksessa henkilökunnan tukijana ja muutoksiin sopeuttajana. Seuraavaksi tarkastellaan 
keskeisimpiä tutkimustuloksia eettisestä johtamisesta sekä sitä, mitä eettinen johtaminen on 
organisaatiomuutoksessa. 
 
Tässä tutkimuksessa selkeimmin korostui arvojen merkitys hoitotyön lähiesimiehet eettisessä 
johtamisessa. Arvoista tärkeimmiksi koettiin oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo niin potilaiden 
kuin työntekijöiden kohdalla sekä potilaslähtöisyys. Myös Gray (2008), Sinkkonen (2010) ja 
Taskinen (2011) ovat tutkimuksissaan todenneet oikeudenmukaisuuden sisältyvän eettiseen 
johtamiseen. Taskinen (2011) toteaa tiedonsaannin ja työntekijöiden osallistumisen lisäävän 
oikeudenmukaisuuden tunnetta. Tässä tutkimuksessa hoitotyön lähiesimiehet painottivatkin 
henkilöstön tasa-arvoisen kohtelun lisäksi tiedonvälityksen tärkeyttä etenkin muutoksissa sekä 
avointa vuorovaikutusta ja keskustelua henkilöstön kanssa, mikä luo tasa-arvoisen suhteen 
osastonhoitajan ja työntekijän välille. Osallistujat korostivat ihmisläheisyyttä niin potilaiden 
kuin työntekijöiden kohtaamisessa ja ihmisten johtaminen koettiin eettisessä johtamisessa 
keskeiseksi. Hujalan ym. (2009) tutkimus on osoittanut, että oikeudenmukaisella ja eettisellä 
johtamisella työntekijästä tulee tasavertaisempi esimieheen nähden. 
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Salmisen (2010) mukaan hoitotyön johtajan tulee huolehtia, että työntekijät tietävät omien 
ammattieettisten arvojen lisäksi työyksikön ja organisaation arvot ja Shirey (2005) painottaa, 
että hoitotyön johtajan on siirrettävä organisaation tehtävä ja arvot päivittäiseen hoitotyöhön. 
Tämä tutkimus osoitti, että hoitotyön lähiesimiehet pitivät arvot mielessä tehdessään vuosi-
suunnitelmia työyksikköön ja keskustelivat arvoista työyhteisössä kuormitusprosenttien ja 
talouslukujen rinnalla. Tutkimukseen osallistuneiden hoitotyön lähiesimiesten mielestä arvo-
jen tuli näkyä arjen toiminnassa ja sen vuoksi arvokeskustelua käytiin työyksiköissä. Hoito-
työn lähiesimiehet toivat tässä tutkimuksessa esille, että omat henkilökohtaiset arvot ja työyk-
sikön arvot oli oltava yhdenmukaiset ja Dellvre ja Wikström (2009) toteavatkin, että henkilö-
kohtaisten ja työyksikön arvojen ollessa ristiriidassa voi syntyä eettistä stressiä. Arvojen ol-
lessa ristiriitaisia voi eettinen johtaminen olla vaikeaa. 
 
Tärkeimmäksi arvoksi eettisessä johtamisessa tässä tutkimuksessa hoitotyön lähiesimiehet 
toivat esille potilaslähtöisyyden. Toivolan (2008) tutkimuksen mukaan laadukas potilashoidon 
toteutuminen on yhtenä osoituksena siitä, että osastonhoitaja on toiminut johtajana eettisesti. 
Tässä tutkimuksessa lähiesimiehet korostivat hoidon laadun ja potilasturvallisuuden lisäksi 
potilaiden tasavertaista kohtelua toisiinsa nähden niin työyksiköissä kuin seudullisesti. Lisäksi 
hoitotyön lähiesimiehet painottivat, että päätökset tehdään ja toiminta suunniteltiin potilaan 
näkökulmasta. Tämä vastuullisuus potilaita kohtaan tulee esille myös hoitotyön johtajan eetti-
sissä ohjeissa (Antila ym. 2008). 
Suurin osa tähän tutkimukseen osallistuneista hoitotyön lähiesimiehistä koki saavansa omalta 
esimieheltään tukea eettiseen johtamiseen. Kansteen (2008) tutkimuksessa esimiestehtäviä 
tekevät henkilöt kokivat, että oman esimiehen kontrolloiva toiminta osoittaa tukea ja kiinnos-
tusta eikä sitä koettu liiallisena valvontana, lisääntyneinä työpaineina eikä luottamuspulana. 
Kanste (2008) arvelee sen johtuvan siitä, että esimiestyö on yksinäistä eikä sosiaalista tukea ja 
palautetta ei saada riittävästi. Tässä tutkimuksessa esimiehen antaman tuen lisäksi osallistujat 
kokivat saavansa sosiaalista tukea kollegoilta, mutta myös palaute niin henkilöstöltä kuin yh-
teistyötahoilta koettiin tukevan eettistä johtamista. 
Tämän tutkimuksen lähiesimiehet kokivat myös työnohjauksen, esimieskoulutusten ja itsenäi-
sen tiedon etsimisen tukevan eettistä johtamista, sillä ne lisäsivät teoreettista tietoa eettisestä 
johtamisesta. Hopia ym. (2012) ovat tutkimuksessaan todenneet, että eettisen johtamisen ref-
lektointi teoreettisen ideamallin kautta vahvistaa lähiesimiehen itsetuntoa. Tässä tutkimukses-
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sa hoitotyön lähiesimiehet toivat myös esille, että keskustelut kollegoiden kanssa tukivat eet-
tistä johtamista, samoin kuin henkilöstöltä tai yhteistyökumppaneilta saatu palaute. Kollegoi-
den kanssa keskusteluissa ja palautteen saannissa on kuitenkin kyse omien kokemusten kart-
tumisesta lähiesimiehenä ja näiden kokemusten reflektoinnista. Sarvimäki (2002) onkin to-
dennut, että vaikka tutkimuksiin perustuva terveydenhuolto edustaa tieteellisiä arvoja, sisältää 
eettisesti hyvä terveydenhuolto myös kokemustietoa, henkilökohtaista tietoa sekä sosiaalista 
kompetenssia. 
Tässä tutkimuksessa tuli esille julkisen organisaation byrokraattisuus ja hierarkkisuus ja nii-
den vaikutukset päätösten tekoon. Yksikön kannalta tärkeiden päätösten tekeminen saattoi 
välillä hidastua hierarkkisuuden vuoksi. Byrokraattinen ja jäykkä organisaatiorakenne taas 
koettiin hankaloittavan eri tulosalueiden yhteistyötä toimintoja kehitettäessä, kun eri tulos- ja 
vastuualueiden johtajat eivät neuvottele yhdessä. Isossa organisaatiossa syntyy herkästi tieto-
katkoksia eikä toisen työtä aina arvosteta. Sinkkonen ym. (2011) peräänkuuluttavatkin organi-
saation erilaisten kulttuurien yhteensovittamista, jolloin työntekijöiden ja johtajien erilaiset 
näkemykset tavoitteista, ajasta, palvelujen tarpeesta, työkäytänteistä ja ihmisten välisistä suh-
teista otetaan huomioon. 
Salmelan ym. (2011) mukaan hoitotyön johtajat tarvitsevat tietoa ja opastusta toimiakseen 
hoitokulttuurin ja eettisen käyttäytymisen roolimallina. Tähän tutkimukseen osallistuneet hoi-
totyön lähiesimiehet korostivatkin selkeästi määriteltyjen vastuiden ja johtamistapojen helpot-
tavan johtamista, mutta mainitsivat organisaation hallinnollisissa ohjeissa olevan tulkinnan 
vaikeuksia ja ongelmia käytäntöön siirtämisessä. Isoissa organisaatioissa tarvitaan hallinnolli-
sia ohjeita oikeudenmukaisuuden ja tasapuolisuuden toteutumiseksi, mutta tutkijana jäin poh-
timaan, lisäävätkö hallinnolliset ohjeet byrokratiaa, koska käytännön yksittäisissä tilanteissa 
voisi olla joustavampaa toimia toisin kuin hallinnolliset ohjeet opastavat. 
Tutkimuksessa olleet hoitotyön lähiesimiehet painottivat, että yhteisesti sovitut päätökset pi-
tää pystyä itsekin hyväksymään. He kokivat, että yhteisissä päätöksissä painotettiin liikaa 
säästämistä ja pelkäsivät, että sen myötä häviää hyvään hoitoon pyrkiminen. Myös Rissanen 
ja Hujala (2011) varoittavat säästöjä tavoittelevan kilpailutuksen heikentävän hoidon jatku-
vuutta. Tässä tutkimuksessa tuli myös esille, että henkilöstömenoissa säästäminen nähtiin 
olevan uhka toiminnan toteutumiselle. Sarvimäki (2002) näkeekin terveydenhuollossa kolmen 
eri arvomaailman, eettisen, taloudellisen ja tieteellisen, nivoutuvan yhteen ja epäilee, että lii-
kemiesmäinen johtaminen terveydenhuollossa voi johtaa tehokkuuden ja säästämisen tulevan 
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itseisarvoksi eettisten arvojen unohtuessa ja Salminen (2010) peräänkuuluttaa enemmän tietoa 
johtamisen etiikasta julkisissa organisaatioissa. 
 
Tutkimuksessa mukana olleessa organisaatiossa oli meneillään oleva, kuten aiempikin organi-
saatiomuutos, seurausta valtakunnallisesta linjauksesta, mutta osittain myös kunnallisesta pää-
töksen teosta. Taskinen (2011) sanookin, että kun poliittis-hallinnolliset päätökset tehdään 
organisaation ulkopuolella, on henkilöstön osallistumis- ja päätöksentekomahdollisuudet vä-
häiset. Eräs tähän tutkimukseen osallistuneista hoitotyön lähiesimiehistä näki kuitenkin, että 
laajempiin terveydenhuoltoa koskeviin linjauksiin oli mahdollista vaikuttaa äänestämällä vaa-
leissa ja näin vaikuttaa terveydenhuollon valintoja tekevien päättäjien valintaan. 
 
Tämän tutkimuksen perusteella organisaatiomuutos ei juuri näkynyt hoitotyön lähiesimiesten 
työssä eikä varsinkaan potilastyössä. He kuitenkin toivat esille, että organisaatiomuutos aihe-
uttaa henkilöstössä epävarmuutta, jota lähiesimiehet pyrkivät vähentämään tukemalla ja vah-
vistamalla henkilöstön uskoa omaan työhönsä ja tarpeellisuuteensa. Lindell (2011) toteaakin, 
että vaikka organisaatiomuutokset eivät koskettaisikaan koko organisaatiota, saattaa sillä olla 
sosiaalisia vaikutuksia, jotka voivat edistää tai haitata organisaatiomuutoksen toteutumista. 
Juutin ja Virtasen (2009) mukaan henkilöstö voi johdon esittelemistä analyyseistä ja odotuk-
sista huolimatta toimia omiin kokemuksiin ja ammatillisiin näkemyksiin perustuen.  
 
Vaikka organisaatiomuutoksen vaikutus eettiseen johtamiseen ei tässä tutkimuksessa korostu-
kaan, toivat hoitotyön lähiesimiehet esille terveydenhuollon jatkuvan muutoksen. He kokivat, 
että jatkuva muutos henkilöstöpulan ja kiireen keskellä tekee eettisen johtamisen haasteelli-
seksi. Valtakunnalliset ohjeistukset aikatauluineen pakottavat välillä muutokseen, vaikka hen-
kilöstö ei olisi siihen vielä valmis. Taskisen (2011) mukaan oikeudenmukaisuus ja muut eetti-
set periaatteet toteutuvat, kun muutosta johdetaan keskustelun ja perustelujen avulla. Tutki-
mukseen osallistuneet lähiesimiehet korostivat, että muutoksessa pitää olla aikaa keskustelul-
le, jotta hitaimmatkin ennättävät muutokseen mukaan. Muutosvastarinta nähtiin pelkästään 
positiivisena asiana ja joku myönsi myös itse joskus sellaista tuntevan. Vuorisen (2008) tut-
kimuksen mukaan osastonhoitajat harvoin visioivat muutosta ja kyseenalaistavat toimintoja, 
mutta tässä tutkimuksessa osastonhoitajat ilmaisivat suhtautuvansa muutoksiin avoimin mie-
lin ja katsoivat muutosten olevan välttämätöntä toiminnan kehittämiseksi ja ajankohtaisena 
pitämiseksi. Tämän tutkimuksen osallistujat näkivät, että heidän tehtävänsä on sopeuttaa hen-
kilöstö muutoksiin kuulemalla ja keskustelemalla henkilöstä, mutta korostivat, että lopullisen 
40 
 
päätöksen muutoksesta työyksikössä tekevät he osastonhoitajana. Salminen (2008) lisäksi 
Sellgren ym. (2006) painottavatkin, että eettisessä johtamisessa tarvitaan kykyä osoittaa johta-
juus ja etenkin muutosten keskellä työntekijät tarvitsevat suunnan näyttäjän.  
 
Taloudellisten ja henkilöstöresurssien puutteesta sekä jatkuvasta muutoksesta huolimatta tut-
kimukseen osallistuneet hoitotyön lähiesimiehet suhtautuivat hyvin positiivisesti tulevaisuu-
teen ja korostivat omasta jaksamisestaan huolehtimista. Hellsten (2008) toteaa, että johtajan 
on tunnistettava heikkoutensa ja huolehdittava itsestänsä, sillä oman inhimillisyytensä tunnis-
taminen auttaa myös kunnioittamaan toista ja se syventää työpaikan arvoja. Haastatellut toivat 
esille, että rehellinen omien taitojen arviointi ja keskeneräisyyden hyväksyminen kehittämi-
sessä ovat perusta omalle jaksamiselle. Lisäksi kohtuullisuus niin itseään kuin muita kohtaan 
sekä rauhallinen ja positiivinen asioihin suhtautuminen auttavat osastonhoitajaa jaksamaan ja 
pitämään yllä eettistä johtamista.  
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tämän tutkimuksen eettiset kysymykset koskivat aiheen valintaa, tutkimuslupaa, anonymi-
teettiä, vapaaehtoisuutta, tutkimuksen raportointia sekä aineiston säilyttämistä ja hävittämistä. 
Tutkimuksen aiheen valinnan tavoitteena oli tuottaa tietoa siitä, kokevatko hoitotyön lähiesi-
miehet terveydenhuollon organisaatiomuutoksilla olevan vaikutusta hoitotyön eettiseen joh-
tamiseen. Julkiset terveydenhuollon organisaatiot ovat pakotettuja säästämään ja yksi valta-
kunnallinen linjaus säästöjen aikaansaamiseksi on organisaatioiden yhdistämiset. Tuolloin 
eettiset kysymykset nousevat usein esille. Yksi tulevaisuuden hoitotyön johtamishaasteista 
liittyykin toiminnan eettisiin lähtökohtiin (STM 2009), joten tuotetulla tiedolla on siten myös 
yhteiskunnallista merkitystä (Kylmä & Juvakka 2007, 144). 
 
Tutkimuslupa-anomus ja tutkimussuunnitelma lähetettiin organisaation hallintoylihoitajalla ja 
hänen lisäkseen tutkimusluvan on allekirjoittanut hallintoylilääkäri (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009, 180).  
 
Tutkimukseen osallistujat ilmoittautuivat vapaaehtoisesti ja osallistujille korostettiin, että hei-
dän oli mahdollista keskeyttää tutkimus missä vaiheessa tutkimusta tahansa (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 177). Ennen haastattelua osallistuja allekirjoitti kaksi suostumus-
lomaketta, joista toinen jäi osallistujalle ja toinen tutkijalle (Kylmä & Juvakka 2007, 142). 
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Organisaatiossa on useita toimipisteitä, joten tutkimustuloksissa ei erotu yksittäinen haastatel-
tava ja osallistujille korostettiin, että valmiista tutkimuksesta eivät muut voi tunnistaa heidän 
kertomiaan kokemuksia. Tutkimusraportin tulosten elävöittämiseksi ja luotettavuuden lisää-
miseksi käytetyt lainauksetkin muokattiin yleiskielelle niin, ettei niistä voi paljastua yksittäi-
nen työntekijä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160). Nämä tutkimusraporttiin 
valitut lainaukset lähetettiin osallistujille nähtäväksi ja heidän oli mahdollista pyytää muutosta 
tai lainauksen poistamista, mutta kaikki osallistujat katsoivat nimettömyytensä säilyvän. Litte-
rointivaiheessa kaikki epäsuorat tunnistetiedot, kuten paikan nimet, merkittiin täytemerkeillä, 
jotta osallistujan anonyymius säilyy (Kuula & Tiitinen 2010, 452).  
 
Oikeudenmukaisuuden eettinen periaate toteutuu tässä tutkimuksessa paitsi lähiesimiesten 
tasa-arvoisella osallistumismahdollisuudella, myös pyrkimyksellä raportoida tärkeät tutkimus-
tulokset. Raportoinnissa huomioitiin myös vähäinen osallistujien määrä ja sen vuoksi osallis-
tujien taustatietoja ei eritelty yksityiskohtaisesti raportissa. (Kylmä & Juvakka 2007, 154, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 179.) Hyvän tutkimuskäytännön mukaisesti rapor-
toinnissa lähdeviitteet merkittiin huolellisesti plagioinnin välttämiseksi eikä tuloksia sepitetty, 
manipuloitu eikä tarkoituksenhakuisesti valikoitu (Hirsjärvi ym. 2004, 111, Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 183). 
 
Muistitikulla olleet haastattelutiedostot ja litteroidut haastattelut säilytettiin lukollisessa kaa-
pissa allekirjoitettujen suostumus- ja taustatietolomakkeiden kanssa eikä kukaan muu käyttä-
nyt aineiston käsittelyssä käytettävää tietokonetta. Tutkimuksen jälkeen tutkimusaineisto hä-
vitettiin tiedostoista samoin kuin kirjoitetussa muodossa olevat haastattelut. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 179.) Aineisto oli vain tutkimusryhmän käytössä. 
 
6.3 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tämän tutkimusraportin tavoite on tuoda esille tarkka tutkimuskokonaisuuden kuvaus osallis-
tujien valinnasta, taustojen selvittämisestä ja ennen kaikkea aineiston keräämisestä ja analyy-
sistä, jotta raportin lukija voi seurata prosessia ja sen luotettavuutta (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009, 160). Kuntayhtymien perustamisten lisäännyttyä valtakunnallisesti orga-
nisaatiomuutokset ovat yleisiä ja tarkan raportoinnin perusteella lukija voi arvioida tulosten 
siirrettävyyttä vastaaviin tilanteisiin. Laadullisen tutkimuksen ongelmana kuitenkin on, että 
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samankin aineiston perusteella voi toinen tutkija päätyä erilaiseen tulkintaan (Kylmä & Ju-
vakka 2007, 129). 
Johtamistoiminnan eettisyys on kiinnostanut tutkijaa jo aiemmin niin, että tutkija teki kandi-
daattitutkielman eettiseen johtamiseen liittyen, joten aihealue on entuudestaan tuttu. Tätä tut-
kimusta varten tutkija teki uusia tiedonhakuja aiheeseen liittyvistä tutkimuksista systemaatti-
sesti ja sen lisäksi käsihakuja mahdollisimman kattavan aineiston saamiseksi. Tutkimuksen 
kannalta olennaisia lähteitä on voinut jäädä käyttämättä paitsi rajausten tekemisen vuoksi 
vuosille 2005–2012, myös sähköisen aineiston saatavuuden kriteerin vuoksi. Eettinen johta-
minen sisältyy useisiin muihin lähikäsitteisiin, mikä vaati tarkkuutta aineiston rajaamisessa. 
Mukaan otetut tutkimukset valittiin sen perusteella, miten ne vastasivat tutkimuskenttää (Hirs-
järvi ym. 2004, 98). Englanninkieliset artikkelit luettiin useaan kertaan väärinymmärrysten 
välttämiseksi.  
 
Tutkimuspäiväkirjan pitäminen omien kokemusten ja valintojen pohtimiseksi auttoi reflek-
toimaan omaa toimintaa tutkimuksen tekemisessä sekä helpotti tutkimusraportin kirjoittamista 
ja lisää siten tutkimuksen luotettavuutta (Kylmä & Juvakka 2007, 128). Päällimmäiseksi haas-
tattelusta mieleen jääneet asiat kirjattiin tutkimuspäiväkirjaan omien tuntemusten ja haastatte-
lun etenemisen lisäksi. 
 
Kokemattomuus haastattelijana tuli tutkimusraporttia kirjoittaessa esille siinä, että tiettyjä 
osallistujien antamia ilmaisuja ei pystynyt raportin kirjoittamisen vaiheessa kuvaamaan täs-
mällisemmin. Kokenut haastattelija olisi haastatellessa pyytänyt osallistujia tarkentamaan 
ilmaisujaan. 
 
Osastonhoitajan sijaisuuksia tehneenä ja itsekin organisaatiomuutoksen kokeneena tutkittava 
ilmiö on tutkijalle tuttu, mikä auttaa osallistujien näkökulman ymmärtämistä. Toisaalta vaara-
na oli omien ennakko-oletusten ohjaavan tutkimuksen etenemistä. (Kylmä & Juvakka 2007, 
128–129, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 165). Tutkijan vahva ennakko-oletus oli, 
että suurissa organisaatioissa asioiden johtaminen on komplisoituneempaa, mikä voi vaikuttaa 
osastonhoitajien eettiseen johtamiseen.  Kun tutkija tiedosti ennakko-oletuksen, oli sen vaiku-
tusta helpompi välttää osallistujia haastatellessa ja tuloksia analysoidessa. 
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Osallistujien käyttämä murre oli tutkijalle tuttua, jopa niin, että haastattelun edetessä syntype-
räinen murre pyrki haastatteluissa tutkijalla voimakkaasti esille. Murteen käytöllä haastattelu-
tilanteista tuli kuitenkin välittömiä ja tutusta murteesta johtuen väärinymmärrysten määrä 
väheni. Siitä huolimatta laadullista tutkimusta tehdessä täytyy aina muistaa inhimilliset rajoi-
tukset toisen henkilön näkökulman ymmärtämisessä (Gray 2008).  
 
Murteen säilyttäminen haastattelutekstien alkuperäisilmauksissa olisi elävöittänyt tuloksia, 
mutta osallistujien tunnistamisen estämiseksi lainaukset muokattiin yleiskielelle. Lainauksia 
käytetään tutkimuksen tuloksissa kohtuullisen paljon, sillä induktiivisessa analyysissä tutkija 
on sanoman uudelleen luoja (Baxter 2009), joten näin lukijalla on mahdollisuus pohtia ana-
lyysin syntymistä, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 160). Pyrkimyksenä oli kuitenkin kirjoittaa tulokset siten, että alkuperäisilma-
usten runsaudesta huolimatta lukijalle ei tulisi kuvaa jäsentymättömästä, luokittelun asteelle 
jääneestä analyysistä (Ruusuvuori ym. 2010, 19, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
160). 
 
Tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi käytettävä useamman samaa aihetta tutkivan tutki-
jan ristikkäiskoodaus olisi ollut liian aikaa vievä prosessi (Kylmä & Juvakka 2007, 128;  Ruu-
suvuori ym. 2010, 29) eikä Ruusuvuoren ym. (2010, 28) mukaan tuloksien todentaminen ky-
symällä tutkittavilta niiden paikkansapitävyyttä ole perusteltua, sillä usein tuolloin tukeudu-
taan vain yhteisesti jaettuun tulkintojen vahvistamiseen. Kun osallistujat saivat tulokset ja 
niihin liittyvät lainatut ilmaisut arvioitavaksi anonymiteetin osalta, ei kuudesta (6) osallistu-
jasta kukaan pyytänyt tulosten muuttamista.  
 
Haastattelujen ajoittuminen vuoden vaihteeseen saattoi vähentää mahdollisuutta osallistua 
tutkimukseen. Viiden osastonhoitajan ja yhden apulaisosastonhoitajan lisäksi haastateltavia 
olisi toivottu enemmän, vaikka osallistujamäärä laadullisessa tutkimuksessa onkin yleensä 
pieni, sillä suuri osallistujamäärä voi vaikeuttaa oleellisen sisällön löytymistä tutkimusaineis-
tosta (Kylmä & Juvakka 2007, 59). Pienen osallistujamäärän ansiosta aineistoon oli mahdol-
lista paneutua jopa syvällisemmin ja aineiston analyysivaiheessa pystyi muistamaan jopa osal-
listujien äänenpainot ja painotukset.  
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6.4 Johtopäätökset ja suositukset 
 
Tässä tutkimuksessa hoitotyön lähiesimiehet näkivät eettisen johtamisen hyvin monipuolisena 
kokonaisuutena. Organisaatiomuutosten koetaan vaikuttavan vain vähän itse potilaan hoitoon, 
mutta enemmän niillä koetaan olevan vaikutusta ylemmällä johtamistasolla. Toisaalta ylem-
män johtamistason päätökset vaikuttavat usein hoitotyön lähiesimiehen johtamiseen ja pää-
töksentekoon ja siten organisaatiomuutokset voivat näkyä työyksikkötasolla hieman viiveellä.  
 
Kun tässä tutkimuksessa keskeisimmäksi asioiksi eettisessä johtamisessa nousivat arvot ja 
arvoista ennen kaikkea potilaslähtöisyys, voitaneen todeta, että julkisten organisaatioiden 
säästöpaineissa asetetaan kuitenkin vielä ihminen euron edelle. Lisäksi oikeudenmukaisen ja 
tasa-arvoisen kohtelun ohella inhimillisyys ja arvostus henkilöstön johtamisessa tulivat voi-
makkaasti esille. Näillä tekijöillä on yhä enemmän merkitystä, kun terveydenhuollon eri yksi-
köt joutuvat kilpailemaan osaavasta henkilökunnasta. 
Tutkimukseen osallistuneiden hoitotyön lähiesimiesten määrän vähäisyyden vuoksi ei voida 
vetää johtopäätöksiä, vaikuttavatko välimatkat kokemukseen ylemmän esimiehen tuen saami-
sesta. Ylemmän esimiesten tuen ohella pidettiin kollegoiden tukea eettiseen johtamiseen tär-
keänä. Tulevaisuudessa voitaneen kehitellä myös uusia keinoja osastokokousten ja kokous-
matkojen rinnalle kollegan tuen saamiseksi esimerkiksi tietotekniikan avulla. 
Vaikka terveydenhuoltoa koskevat määräykset pohjautuvat usein valtakunnallisiin tai ainakin 
kunnallisten päätöksentekijöiden päätöksiin, olisiko hoitotyön lähiesimiesten hyvä välittää 
tiedoksi niitä käytännön ongelmia, joita nuo päätökset voivat aiheuttaa. Valtakunnallisesti 
määrätyt aikataulut voivat tuoda ongelmia työyksikköön, jossa on meneillään useita muutok-
sia. Tällöin inhimilliset voimavarat uuden käytänteen ottamisessa voivat olla koetuksella niin 
henkilöstöllä kuin hoitotyön lähiesimiehellä. 
Tämä tutkimus vahvisti aikaisempia tutkimustuloksia eettisestä johtamisesta. Empiirinen tut-
kimus eettisestä johtamisesta on tärkeää erityisesti säästöjen ja jatkuvien muutosten keskellä. 
Ja kuten Rissanen ja Hujala (2011) toteavat: 
”johtamisen teorian ja käytännön, määritelmien ja koetun todellisuuden sekä 
tutkijoiden ja organisaatiossa vaikuttavien arjen johtamistoimijoiden välillä tar-
vitaan jatkuvaa vuoropuhelua.” 
 
Tämä opinnäytetyö oli osaltaan tätä vuoropuhelua. 
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7. JATKOTUTKIMUSAIHEET 
 
Eettistä johtamista on tutkittu pro gradu –tutkielmissa osastonhoitajien näkökulmasta paljon, 
mutta väitöskirjatasoista tutkimusta on Suomessa vielä hyvin vähän. Henkilöstön näkökulma, 
miten he kokevat osastonhoitajan eettisen johtamisen, olisi tarpeen, mutta tutkimusasetelma 
on eettisesti ongelmallinen, koska tuolloin puututaan toisen henkilön toimintaan ja tuloksiin 
voisi olla vaikuttamassa henkilökemiat ja työntekijän sen hetkiset tunnetilat. 
 
Sen sijaan pitkittäistutkimus eettisen johtamisen kehittymisestä johtamiskoulutuksen aikana 
antaisi tietoa myös koulutusta järjestäville yksiköille. Myös tutkimus, jossa osallistujien valit-
taisiin eri koulutusyksiköistä ja eri tiedekunnista voisi antaa vertailutietoa eettisyyden ja mui-
den painotusalueiden välillä koulutuksessa.  
 
Aiemmissa tutkimuksissa on käytetty haastatteluja ja kyselylomakkeita aineiston hankinnassa. 
Havainnointi toisi uutta näkökulmaa ja laajentaisi kokonaiskuvaa eettisestä johtamisesta. 
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 Liite 1. Tiedonhaku tietokannasta. 
 
  
tietokanta hakusana hakurajaukset hakutuloksia otsikon ja 
abstraktin 
perusteella 
läpikäytyjä 
mukaan 
otettuja 
CINAHL ethic* AND 
leadeship OR 
management 
AND change 
AND nursing 
Limiters - Pub-
lished Date 
from: 
20050101-
20120931; 
Linked Full 
Text; Research 
Article  
Search modes - 
Boolean/Phrase 
220 19 4 
CINAHL ethic* AND 
organizational 
change AND 
leadership 
Search modes - 
Boolean/Phrase 
10 3 0 
CINAHL ethic* AND 
manage* AND 
organizational 
change 
Limiters - Pub-
lished Date 
from: 
20050101-
20121231  
Search modes - 
Boolean/Phrase 
35 5 4 
CINAHL ethic* AND 
leadeship OR 
management 
AND change 
Limiters - Pub-
lished Date 
from: 
20050101-
20120931; 
Linked Full 
Text; Research 
Article  
Search modes - 
Boolean/Phrase 
7 3 4 
LINDA ethic* AND 
leadership 
AND manage-
ment 
vuodet 2005-
2012 
95 11 1 
Medic Ethic* AND 
leadeship 
vuodet 2005-
2012 
9  2 
Medic eettinen 
johtaminen 
AND muuto* 
vuodet 2006-
2012 
4  1 
Käsihakuja Hoitotiede- ja Premissi-lehdistä 6 
 Liite 2. Eettiseen johtamiseen liittyvät tutkimukset (1/9). 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Antila A, Partanen P & 
Kylmä J. 2008. Hoito-
työn johtamisen eettiset 
ohjeet ylihoitajien näkö-
kulmasta. Premissi 3, 44-
49. Suomi. 
 
Kuvata tekijöitä, jotka 
edistävät eettisten ohjei-
den mukaista johtamis-
toimintaa ylihoitajien 
näkökulmasta. 
 
Kahden sairaanhoitopiirin 
alueelta 11 ylihoitajaa. 
 
Kvalitatiivinen tutki-
mus  
- ryhmähaastattelu. 
 
Hoitotyön johtajien henkilökohtaiset 
ominaisuudet (eettinen perusta, ko-
kemus, työssä viihtyminen, ammatti-
taito, eettiset toimintatavat), ammatti-
ryhmien välinen yhteistyö (selkeä 
työnjako, avoin keskustelukulttuuri, 
olemassa olevat asioiden käsittely-
kanavat) sekä toimintaympäristöstä 
johtuvat tekijät (yhteiskunnan nykyti-
laan liittyvät tekijät, organisaation 
verkostoituminen ulospäin, organi-
saation etiikkaa tukeva ilmapiiri) 
edistävät eettisten ohjeiden mukaista 
johtamistoimintaa. 
 
Avey J B, Palanski M E 
& Walumbwa F O. 2011. 
When Leadership Goes 
Unnoticed: The Moder-
ating Role of Follower 
Self-Esteem on the Rela-
tionship Between Ethical 
Leadership and Follower 
Behavior. Journal of 
Business Ethics 98, 573-
582. USA. 
 
Tutkia, milloin eettinen 
johtaminen vaikuttaa 
työntekijän käytökseen; 
työntekijän itsetunnon 
vaikutus eettiseen johta-
miseen. 
 
191 yhtiönomistajaa, 
toimitusjohtajaa ja yh-
tiöosakasta 
 
Kvantitatiivinen 
- kysely: 10 osion 
mittari havainnoimaan 
eettistä johtamista; 3 
osion mittari itsetun-
nosta; 8 osion mittari 
alaistaidoista; 7 osion 
mittari poikkeavasta 
työssä käyttäytymises-
tä 
 
 
 
Eettisellä johtamisella ja työntekijän 
itsetunnolla on yhteisvaikutus alaistai-
toihin. 
Työntekijän psykologinen luonne, 
erityisesti itsetunto, voi merkittävästi 
vaikuttaa, miten seuraajiin voi vaikut-
taa eettisellä johtamisella: vahva eet-
tinen johtaminen vaikuttaa eniten 
työntekijöihin, joilla on matala itse-
tunto. Työntekijöihin, joilla on korkea 
itsetunto, ei eettisen johtamisen vai-
kutus näy. 
 
 
 Liite 2. Eettiseen johtamiseen liittyvät tutkimukset (2/9). 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Dellvre L & Wikström E 
2009. Managing com-
plex workplace stress in 
health care organiza-
tions: leaders’ perceived 
legitimacy conflicts. 
Journal of Nursing Man-
agement, 17, 931-941. 
Ruotsi. 
 
Käsitteellistää hoitotyön 
johtajien kokemuksia ja 
käyttäytymistä ja mah-
dollista tukea heidän stra-
tegioissaan ja lisätä vai-
kutustaan psykososiaali-
sessa toimintaympäris-
tössä. 
39 hoitotyön johtajaa 
 
Kvalitatiivinen 
- konstruktiivinen 
grounded teoria 
Identiteetti, kuuliainen sitoutuminen 
ja ammatillinen kiinnostus muodosti-
vat olosuhteet johtajan vaikutukselle. 
Kliinisten taitojen säilyttäminen ja 
voimakas ammatillinen identiteetti tai 
täydellisen johtajan roolin ottaminen 
olivat menetelmiä saavuttaa johtajan 
asema. Eettistä stressiä syntyi, jos 
organisaation toimintatavat tai merkit-
tävät arvot olivat ristiriidassa johtajan 
omien arvojen kanssa. Johtamisen 
tukeminen sosiaalisen tapahtumasar-
jan tai strategisten tukijärjestelmien 
kautta voi olla joko täydentävää tai 
ehkäisevää. 
Fagerström L & Salmela 
S 2010. Leading change: 
a challenge for leaders in 
Nordic heath care. Jour-
nal of Nursing Manage-
ment, 18, 613-617. Suo-
mi. 
 
Kuvata henkilöstön 
asennetta laajassa raken-
nemuutoksessa ja tutkia 
näitä tuloksia muutos- ja 
johtamisteorioiden poh-
jalta. 
 
899 hoitotyöntekijää 
kahdesta organisaatios-
ta 
 
Kvantitatiivinen 
- kyselylomake. 
 
Noin 2/3 henkilöstöstä ymmärsi, mik-
si sulautuminen oli tapahtunut., mutta 
vain 1/3 oli sitä mieltä, että sulautu-
misesta oli riittävästi tiedotettu. 67 % 
tunsi, että sulautuminen voisi lisätä 
ristiriitoja ja noin 1/5 ilmaisi epävar-
muutta. Kuitenkin noin 2/3 näki su-
lautumisessa etuja. Tutkittujen ryhmi-
en (organisaatioiden) välillä oli mer-
kitsevä ero. Muutoksen aikana henki-
löstö odottaa johtajalta keskustelua 
henkilöstön kanssa ja muutosproses-
sin vision tukemista henkilöstön 
kanssa. 
 Liite 2. Eettiseen johtamiseen liittyvät tutkimukset (3/9). 
 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Gray M T 2008. Nursing 
leaders’ experiences with 
the ethical dimensions of 
nursing educations. 
Nursing ethics 15 (3), 
332-345. USA. 
Kuvata hoitotyön opetta-
jien kokemuksia eettisis-
tä ulottuvuuksista koulu-
tuksessa.   
Neljä hoitotyön johta-
jaa. 
Kvalitatiivinen 
- haastattelu 
- fenomenologinen 
lähestymistapa 
Hoitotyön koulutuksen arvoissa ja 
eettisyydessä korostuu neljä päätee-
maa, jotka ovat integriteetti, oikeu-
denmukaisuus, päätöksenteon joh-
donmukaisuus ja tiedon välityksen 
tärkeys. Nämä arvot ja eettiset peri-
aatteet ovat siirrettävissä hoitotyön 
johtamiseen. 
Harmoinen M, Suomi-
nen T & Niiranen V. 
2010. Kirjallisuuskatsaus 
arvostavaan johtamiseen. 
Hoitotiede 22 (1), 67–78. 
Suomi. 
Kuvata arvostavaa joh-
tamista käsitteleviä em-
piirisiä tutkimuksia ja 
sitä, mitä arvostava joh-
taminen on. 
12 kvantitatiivista ja 8 
kvalitatiivista tutkimus-
ta. 
Kirjallisuuskatsaus. Arvostavaa johtamista ei ole käsittee-
nä määritelty eikä käytetty alan tut-
kimuksissa. Sisällön analyysin mu-
kaan arvostava johtamisen osa-alueet 
ovat yhteistyö ja vuorovaikutus hen-
kilöstön kanssa sekä ammattitaidon 
arvostaminen. 
Hendell T, Eshel N, 
Traister L & Galon 
V.2006. Readiness for 
Future Managerial Lead-
ership Roles: Nursing 
Students’ Perceived Im-
portance of Organiza-
tional Values. Journal of 
Professional Nursing, 6, 
339–346. Israel. 
Tutkia muuttuvatko hoi-
toalan opiskelijoiden 
arvot kouluttajien tai 
mentoreiden ja etiikan 
koulutuksen sekä nykyis-
ten haasteellisten työym-
päristön kokemuksen 
myötä, sekä selvittää 
opiskelijoiden arvojen 
organisatorinen painoar-
vo. 
 
Ensimmäisen, kolman-
nen ja neljännen vuo-
den opiskelijoita 
(N=496) 
Kvantitatiivinen tut-
kimus 
- kysely 
Henkilökohtaiset arvot vaikuttavat 
eniten ja organisaation arvoilla oli 
vähiten merkitystä opiskelijoille. 
Opiskeluvuosien määrä ei vaikuttanut 
arvonäkemyksiin. 
Naisilla korostuu miehiä enemmän 
henkilökohtaiset ja ammatilliset arvot, 
miehillä näkyy myös organisaation 
arvojen merkitys. 
 
 Liite 2. Eettiseen johtamiseen liittyvät tutkimukset (4/9). 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Horton K, Tschudin V & 
Forget A. 2007. The 
Value of Nursing. A 
Literature Review. Nurs-
ing Ethics 6, 717-740. 
Englanti. 
 
Todentaa, ovatko maail-
manlaajuiset hoitotyön 
arvot muuttuneet viimei-
sen viiden vuoden aikana 
jos on, miten. 
 
32 englanninkielistä 
alkuperäisjulkaisua 
vuosilta 2000–2006; 
artikkelit 14 eri maasta. 
Kirjallisuuskatsaus Hoitajilla henkilökohtaiset arvot vai-
kuttavat ammatillisiin arvoihin; hoito-
työn johtajille on tärkeää ymmärtää 
arvoja, jotka motivoivat työntekijöitä, 
sillä hoitamisen arvot pohjautuvat 
organisaation arvoihin. Arvot vaikut-
tavat työtyytyväisyyteen, sitoutumi-
seen ja motivaatioon sekä toimintaan 
henkilökohtaisessa ja ammatillisessa 
elämässä. Hoitotyön arvojen muutok-
set voivat vaikuttaa hoitajan tai hoito-
työn sosiaaliseen identiteettiin yhtä 
hyvin kuin tyytyväisyyteen ammatin-
valinnassa ja tekijöihin rekrytoinnissa 
ja työssä pysymisessä. Läntisen pal-
lonpuoliskon arvot ovat muuttuneet 
yksilöllisemmäksi ja materialisti-
semmaksi. Nopea kehitys, varsinkin 
informaatioteknologian kehitys, on 
nopeasti muuttanut arvoja. Kulttuuri-
nen ja yhteiskunnallinen muutos on 
muuttanut hoitajien arvoja: vapaus, 
yksilöllisyys, positiivinen palaute ja 
henkilökohtaiset saavutukset ovat 
tärkeitä.  
 
 
 
 Liite 2. Eettiseen johtamiseen liittyvät tutkimukset (5/9). 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Hujala A, Laulainen S, 
Sinkkonen M & Taski-
nen H. 2009. Hyvä joh-
taminen – reilua peliä. 
Premissi 4, 32–37. 
Suomi. 
Tarkastella johtamista 
tasavertaisten toimijoiden 
välisenä suhteena erityi-
sesti oikeudenmukaisuu-
den, eettisyyden, moni-
äänisyyden ja organisaa-
tiokansalaisuuden näkö-
kulmista. 
Aiemmat tutkimukset ja 
kirjallisuus. 
Ei-systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus. 
Oikeudenmukaisella ja eettisellä joh-
tamisella työntekijä tasavertaisempi 
johtamisen osapuoli, kumppani. Myös 
työntekijällä vastuu johtamiskoke-
muksen onnistumisesta sekä perusteh-
tävän tavoitteellisesta ja tuloksellises-
ta toiminnasta. 
Ikola-Norrbacka R 2010. 
Johtamisen eettisyys 
terveydenhuollossa. 
Esimiestyön ja hallinnon 
eettiset arvot julkisen 
terveydenhuollon kah-
dessa professiossa. Vaa-
san yliopisto. Filosofi-
nen tiedekunta. Väitös-
kirja. Suomi. 
Tuottaa käsitys johtami-
sen etiikkaan vaikuttavis-
ta tekijöistä hyvinvointi-
palvelujärjestelmässä ja 
erityisesti terveydenhuol-
lossa. 
Kahden sairaanhoitopii-
rin terveyskeskusten 
johtavat lääkärit, alue-
sairaaloiden johtavat 
lääkärit/ylilääkärit, yli-
hoitajat ja osastonhoita-
jat 
Kvantitatiivinen 
- kyselytutkimus ter-
veydenhuollon johta-
jille (N= 276) sekä 
täydentävät haastatte-
lut (N=6). 
Terveydenhuollossa johtamisen etiik-
ka koostuu hallinnon etiikasta, yleisis-
tä johtamisperiaatteista ja profession 
tuomista vaatimuksista. Professioeet-
tisten säännösten soveltaminen hal-
linnon yleisten periaatteiden rinnalla 
on joskus hankalaa, mutta esimiehen 
on pyrittävä niiden mahdollisimman 
hyvään yhteensovittamiseen. Tehok-
kuus on osa eettisyyttä. Huono hallin-
to ja heikko työilmapiiri arvioidaan 
eri sairaanhoitopiireissä eri tavoin. 
Keskeisin johtamisen osa-alue on 
esimies-alaissuhde. 
Kantanen K, Suominen 
T, Salin S & Åstedt-
Kurki P. 2011. Kirjalli-
suuskatsaus hoitotyön 
johtajien johtamisosaa-
misesta. Hoitotiede 23 
(3), 185–196. Suomi. 
Tarkastella hoitotyön 
johtajien johtamisosaa-
mista. 
13 tieteellistä artikkelia Kirjallisuuskatsaus Hoitotyön johtajien johtamisosaami-
sen osa-alueita ovat henkilöstö-, ke-
hittämis- ja substanssiosaaminen sekä 
toiminnan johtamisen osaaminen. 
 Liite 2. Eettiseen johtamiseen liittyvät tutkimukset (6/9). 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Korpela M, Suominen P, 
Kankkunen & Doran 
2010. Hoitotyön lähijoh-
tajien arviot omasta ja 
vastuuyksiköidensä hoi-
totyöntekijöiden työn 
hallinnasta ja heille an-
tamastaan tuesta. Hoito-
tiede 22 (2), 83–95. 
Suomi. 
Kuvata hoitotyön lähi-
johtajien kokemusta 
oman työn hallinnasta 
sekä kokemuksista vas-
tuuyksiköidensä hoito-
työntekijöiden työn hal-
linnasta ja heille anta-
mastaan tuesta. 
Erään kaupungin perus-
terveydenhuollon ja 
psykiatrisen sairaala-
toiminnan lähijohtajat 
(n=150) 
Kvantitatiivinen Lähijohtajat ovat arvioineet työn tu-
loksellisuuden hallinnan heikommak-
si kuin työn kielellisen ja toiminnalli-
sen hallinnan. Lisäksi lähijohtajat 
ovat arvioineet oman työnsä koko-
naishallinnan ja tukensa työntekijöi-
den työn kokonaishallintaan vah-
vemmaksi kuin työntekijöiden työn 
kokonaishallinnan. 
Lindell J 2011. Ongel-
mat muokkaamassa joh-
tajuutta - organisaa-
tiomuutos ja muutosjoh-
taminen pirullisten on-
gelmien yhteydessä. 
Premissi 3, 24–30. Suo-
mi. 
Selvittää, mitä organisaa-
tiomuutos ja muutosjoh-
taminen tarkoittavat pi-
rullisen ongelman yhtey-
dessä. 
Kirjallisuus Teoreettis-
käsitteellinen lähes-
tymistapa 
Kompleksisisten ongelmien ratkaisu 
vie aikaa, sillä taustalla on epävar-
muutta ja erimielisyyttä. 
Kompleksisten ongelmien ratkaisu on 
mahdollista, jos johtamistapa huomioi 
ongelman sosiaalisen kontekstin ja 
osallisten roolin, vuorovaikutuksen ja 
yhteistoiminnallisuuden sekä asioiden 
ennustamattomuuden ja kompleksi-
suuden. 
O’Donnell L. 2007. Eth-
ical Dilemmas Among 
Nurses as They Transi-
tion to Hospital Case 
Management: Implica-
tions for Organizational 
Ethics, Part II. Profes-
sional Case Management 
4, 219-231. USA. 
Kuvata kliinisessä työssä 
olevien hoitajien koke-
muksia, millaisia eettisiä 
huolia heillä on siirtyes-
sään johtajana uuteen 
rooliin. 
 
15 hoitotyön johtajaa 
 
Kvalitatiivinen tutki-
mus 
- haastattelu 
 
Hoitajan siirtyessä laajempaan tehtä-
vään (johtamiseen), he toistuvasti 
kohtaavat tilanteita, jotka vaativat 
eettisiä valintoja ja päätöksiä potilaan 
tarpeista ja eduista. Nämä eettiset 
päätökset edustavat päivittäisessä 
johtamissa hoitajien eettisiä pulmia. 
 
  
Liite 2. Eettiseen johtamiseen liittyvät tutkimukset (7/9). 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Schildt T, Partanen P. & 
Suominen T. 2009. 
Transaformationaalinen 
johtajuus: erikoissai-
raanhoidon osastonhoita-
jat muutosjohtajina. 
Premissi 2, 42- 49. Suo-
mi. 
Kuvata erikoisairaanhoidon 
osastonhoitajien transfor-
mationaalisen johtajuuden 
ilmenemistä sekä tarkastel-
la, minkä verran on passii-
vista ja kontrolloivaa joh-
tamista sekä johtamisen 
vaikutusta työyhteisöön 
hoitotyöntekijöiden näkö-
kulmasta. 
Hoitotyöntekijät 
(n=355) 
Kvantitatiivinen 
- kyselylomake 
Transformationaalista johtajuutta kohta-
laisesti, mutta myös passiivista ja kont-
rolloivaa johtamista. Osastonhoitajat 
innostavat ja kannustavat työntekijöitä 
vastaanottamaan haasteita ja saavat hei-
dät sitoutumaan yhteisiin tavoitteisiin ja 
visioon. Työntekijät arvostivat työyhtei-
sön ja yksittäisen työntekijän osaamista 
ja keskinäistä kunnioitusta. 
Sellgren S, Ekvall G & 
Tomson G. 2006. Lead-
ership styles in nursing 
management: Preferred 
and perceived. Journal of 
Nursing Management 
14, 348-355. Ruotsi. 
Tutkia, mitkä asiat ovat 
hoitotyön johtajien ja työn-
tekijöiden mielestä tärkeitä 
sekä tutkia työntekijöiden 
mielipiteitä hoitotyön johta-
jan toiminnasta todellisuu-
dessa. 
Hoitotyön johtajat 
(n=66) ja hoitotyönteki-
jät (n= 426) 
Kvantitatiivinen 
- kyselylomake 
Merkittävin tulos oli, että työntekijät 
halusivat hoitotyön johtajalta selke-
ämpää johtamisen roolia kuin mitä he 
itse pitivät tarpeellisena. 
 
Toivola P. 2008. Osas-
tonhoitaja eettisenä joh-
tajana. Pro gradu –
tutkielma. Turun yliopis-
to. Suomi. 
Kuvat osastonhoitajia eetti-
senä johtajana heidän itsen-
sä kuvaamana. 
Yhden sairaanhoitopii-
rin osastonhoitajat 
(N=160, n=87) 
Kvantitatiivinen 
- kyselylomake, jossa 
kolme avointa kysy-
mystä 
Oikeudenmukaisuus ja ihmisarvon kun-
nioitus näkyvät sekä henkilöstöhallinnos-
sa että potilashoidossa. Päätöksenteko 
selkeää, johdonmukaista ja luotettavaa, 
lähtökohtana potilaan hyvä hoito. Esi-
miehen tuki tärkeää ja vaikuttaa, miten 
osastonhoitajat tukivat henkilökuntaansa. 
Koulutuksella ja työkokemuksella on 
vaikutusta eettiseen johtamiseen ja sen 
kautta opiskelijaohjaukseen, henkilökun-
nan työssä viihtymiseen ja oman hyvin-
voinnin huomiointiin.  
 Liite 2. Eettiseen johtamiseen liittyvät tutkimukset (8/9). 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Uusitalo T & Laakso 
H.2005. Osastonhoitaji-
en johtamistaito hoito-
henkilöstön arvioimana. 
Tutkiva hoitotyö, 1, 22–
27. Suomi. 
 
Tutkia osastonhoitajien 
transformatiivisen johta-
mistaidon yhteyttä hoito-
työhön ja hoitohenkilös-
tön kehittämiseen. 
Jorvin sairaalan viiden 
osaston sekä Lasten ja 
nuorten sairaalan yhden 
toimialan koko hoito-
henkilöstö (N=287, 
n=155, 54%) 
Kvantitatiivinen tut-
kimus 
- kyselylomake 
Transformatiivisen johtamistaidolla 
merkitystä sekä hoitohenkilöstön että 
hoitotyön kehittämiseen. Yliopisto-
tutkinnon suorittaneilla osastonhoita-
jilla enemmän transformatiivisia joh-
tamistaitoja kuin muilla. 
Vuorinen S. 2008. Muu-
tosjohtaminen suomalai-
sessa yliopistosairaalassa 
osastonhoitajien ja sai-
raanhoitajien arvioima-
na. Akateeminen väitös-
kirja. Tampere. Suomi. 
Kuvata suomalaisten 
yliopistosairaaloiden 
osastonhoitajien muutos-
johtamista siten kuin se 
ilmenee. 
Kuvata osastonhoitajien 
johtamiskäyttäytyminen 
itsearviointeina ja heidän 
osastoillaan työskentele-
vien sairaanhoitajien 
arvioimana. 
Arvioida Kouzesin ja 
Posnerin malliin perustu-
van Porsnerin ja Kouze-
sin ”The Leadership 
Practices Invento-
ry”(LPI) mittarin raken-
teen soveltuvuutta suo-
malaiseen aineistoon. 
 
Kyselyt viiden yliopis-
tosairaalan osastonhoi-
tajille    n=481 
- sairaanhoitajille      
n=2 405 
Ryhmähaastattelut 
kolmessa yliopistosai-
raalassa 
- osastonhoitajat    n=13 
 
Triangulaatio:  
- kvantitatiivinen 
aineisto LPI (The 
Leadership Practices 
Inventory) -mittarilla      
- ryhmähaastattelut 
mittarilla saatujen 
teemojen pohjalta 
Suomalaisten yliopistosairaaloiden 
osastonhoitajien muutosjohtaminen 
on harkitsevaa, konkreettista ja maltil-
lista ja perustuu perustehtävän suorit-
tamisen turvaamiseen. 
- osastonhoitajien johtamiskäyttäyty-
minen: 
 valtuuttavat muita toimintaan 
harkitsevasti ja realistisesti 
 näyttävät toiminnalle suuntaa 
osallistumalla ja ollen tavoitet-
tavissa ja edistäen työn teke-
mistä sekä yhteistoimintaa 
 rohkaisevat ja innostavat mui-
ta yhteiseen visioon 
 tarvitsevat itse tukea ja val-
mentautumismahdollisuuksia 
esimiestehtävään 
 maltillinen prosessien kyseen-
alaistaminen uudistuksissa, 
jotta perustehtävä voidaan tur-
vata. 
 Liite 2. Eettiseen johtamiseen liittyvät tutkimukset (9/9). 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Vähäkangas P & Noro A 
2009. Osastonhoitajana 
pitkäaikaisessa laitos-
hoidossa; kuvaus lähi-
johtamisen sisällöstä 
kuntoutumista edistävillä 
osastoilla. Hoitotiede 21 
(2), 97–108. Suomi. 
Kuvata osastojen omi-
naispiirteitä ja lähijohta-
misen sisältöä kuntoutus-
ta edistävillä pitkäaikais-
laitoshoidon osastoilla. 
14 harkinnanvaraisesti 
valittua osastonhoitajaa 
sekä julkisista että yksi-
tyisistä organisaatioista. 
Kvalitatiivinen tutki-
mus 
- teemahaastattelut 
- sisällön analyysi 
Kuntoutumista edistävät osaston piirteet: 
toimiva työyhteisö ja toimintaympäristö 
sekä kuntoutumista edistävä hoitotyö. 
Osaston johtamisen sisältö: mahdolli-
suuksien näkeminen, itsetuntemus, integ-
riteetti, avoin kommunikaatio, oppimisen 
tukeminen, arvostus, toiminnan suunnit-
telu, ja organisointi sekä hoidon tulosten 
seuranta ja arviointi. 
Walumbwa F, Hartnell C 
& Oke A 2010. Servant 
Leadership, procedural 
justice climate, service 
climate, employee atti-
tudes, and organizational 
citizenship behavior: a 
cross-level investigation. 
Journal of Applied Psy-
chology 95(3), 517-529. 
USA. 
Tutkia, miten osallistuva 
johtaminen vaikuttaa 
ilmapiiriin, työntekijöi-
den asenteisiin ja alaistai-
toihin.   
815 työntekijää ja 123 
lähiesimiestä 
kvantitatiivinen 
- kyselylomake 
Työntekijän esimieheen sitoutuminen, 
työnhallinnan kokeminen sekä oikeu-
denmukainen ja palveleva ilmapiiri 
paransivat esimiehen ja työntekijöi-
den välisiä suhteita. 
 
Wong C. A, Laschinger 
H. & Cummings G G. 
2010. Authentic Leader-
ship and Nurses’ Voice 
Behaviour   and Percep-
tions of Care Quality. 
Journal of Nursing Man-
agement, 18, 889-900. 
Kanada. 
Testata teoreettisen mal-
lin yhteyttä autenttiseen 
johtamiseen, jossa hoita-
jat luottavat johtajaansa, 
ovat sitoutuneita työhön-
sä, ilmaisevat mielipi-
teensä ja havaitsevat työ-
yksikön hoidon laadun. 
280 rekisteröityä hoita-
jaa sairaalan akuuttiyk-
siköissä 
 
Ei-kokeellinen, ennus-
tava kysely  
 
Autenttinen johtaminen vaikutti mer-
kittävästi ja positiivisesti luottamuk-
sessa johtajaan ja työhön sitoutumi-
seen, mikä puolestaan lisäsi mielipi-
teiden ilmaisua ja hoidon laadun ym-
märtämistä. 
 
 Liite 3 Hoitotyön johtajan eettiset ohjeet.  
 
Hoitotyön johtajan eettiset ohjeet vuodelta 2000 (Antila ym. 2008, 5) 
 suojaa ihmisen eheyttä, koskemattomuutta ja yksityisyyttä 
 toimii vakaumuksellisesti ja vakuuttavasti hoitotyön eettisyyden ja arvojen oikeutta-
malla tavalla hyvinvoinnin edistämiseksi 
 on vastuullinen toiminnastaan ensisijaisesti asiakkailleen ja potilaille, myös organisaa-
tiolleen, yhteiskunnalle ja ammattikunnalleen  
 pitää yllä ja kehittää pätevyyttään syventämällä omaa hoitotieteellistä asiantuntemus-
taan ja ammattitaitoaan sekä täydentämällä tietojansa muiden tieteenalojen tiedolla ja 
hyväksi koetulla kokemuksella 
 huolehtii siitä, että henkilökunnalla on mahdollisuudet ammatilliseen kasvuun ja kehit-
tymiseen sekä hoitotieteelliseen asiantuntemukseen 
 on velvollinen luomaan työyhteisön, jossa potilaiden ja henkilöstön hyvinvointi ja eet-
tisesti tietoinen kulttuuri edistyy 
 pitää yllä kollegiaalisuutta ja toimii ammatillisesti 
 edistää toiminnallaan hoitotyöntekijöiden arvostusta ja mahdollisuuksia toimia eetti-
sesti tavoitellulla tavalla 
 toimii aloitteellisesti ja vaikuttaa paikallisesti ja alueellisesti terveyden edistämiseksi, 
vaikuttaa yhteiskuntaan sekä sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittymiseen 
 kohdentaa resursseja eettisesti 
 toimii hoitotyön eettisten periaatteiden mukaisesti moniyhteisöllisessä ja yhteiskunnal-
lisessa toiminnassa 
  
 Liite 4. Tutkimustiedote 
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA                                                                                             
13.11.2012 
 
Hyvä osastonhoitaja 
Terveydenhuollossa on viime vuosina tapahtunut organisaatiomuutoksia, jotka jokainen ko-
kee eri tavalla. Tämän tutkimuksen tarkoitus on kuvata sinun kokemuksiasi organisaatiomuu-
tosten vaikutuksesta eettiseen johtamiseen. Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan käyttää hy-
väksi hoitotyön johtamisessa muutokseen valmistautuvissa tai muutoksen jo läpikäyneissä 
organisaatioissa. Tutkimuksen kannalta kaikki eettiseen johtamiseen ja organisaatiomuutok-
siin liittyvät kokemukset ja näkemykset ovat tärkeitä. 
Tutkimus on Itä-Suomen yliopiston Hoitotieteen laitoksen pro gradu –opinnäytetyö. Tutki-
musta varten haastattelen 5-10 perusterveydenhuollossa työskentelevää osastonhoitajaa syk-
syn 2012 aikana. Haastattelut ovat yksilöhaastatteluja ja aikaa yhtä haastattelua varten tulisi 
varata 45 minuutista 1,5 tuntiin. Haastatteluaika ja –paikka sovitaan jokaisen osallistujan 
kanssa erikseen. 
Haastatteluissa käytetään nauhuria ja saatu aineisto käsitellään luottamuksellisesti koko tut-
kimusprosessin ajan.  Aineisto käsitellään nimettömänä eivätkä muut voi tunnistaa osallistu-
jaa valmiista tutkimuksesta. Aineisto on kuitenkin tarvittaessa myös opinnäytetyön ohjaajien 
käytössä ohjauksen vuoksi. Tutkimusaineisto hävitetään tutkimuksen valmistuttua, mutta tut-
kimuksessa saatua tietoa käytetään yleisellä tasolla raporteissa ja mahdollisesti erilaisissa kou-
lutustilaisuuksissa.  
Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja tutkimukseen osallistumisen voi 
keskeyttää missä tahansa tutkimuksen vaiheessa.  
Mikäli olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, voit ottaa yhteyttä sähköpostitse tai pu-
helimitse. Annan mielelläni myös lisätietoja ennen osallistumispäätöstä. 
Ohjaajina toimivat Itä-Suomen yliopiston professori, dosentti Hannele Turunen (p. 040-355 
2629) ja yliopistonlehtori Mari Kangasniemi (p. 040-355 3624). 
 
Ystävällisin yhteistyöterveisin 
Meeri Piirainen 
terveystieteiden kandidaatti 
TtM –opiskelija 
Itä-Suomen yliopisto, Kuopion kampus 
p:  050-411 61 04 
e-mail: meapiira@student.uef.fi  
 Liite 5. Taustatietolomake. 
 
HAASTATELTAVAN TAUSTATIEDOT 
 
Pyydän sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin.  
 
1. Hoitotyön peruskoulutus ja valmistumisvuosi 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 
2. Hoitotyön esimies- ja johtamiskoulutus ja valmistumisvuosi 
a. yliopistollinen peruskoulutus: terveystieteen maisteritutkinto v. _________ 
b. terveydenhuoltoalan erikoistutkinto v. ______________ 
c. terveydenhuollon ammattikorkeakoulututkinto v. __________ 
d. työnjohdon ja hallinnon lisäkoulutus v. _____________ 
e. muu, mikä v. 
_______________________________________________________ 
f. käyn parhaillaan johtamiskoulutusta, suunniteltu valmistumisvuosi 
____________ 
 
3. Kokemus terveydenhuoltoalalta vuosina _________, joista ___________vuotta osastonhoi-
tajana 
  
 Liite 6. Taulukot tutkimustulosten kategorisoinnista (1/9) 
Taulukko 1. Hoitotyön lähiesimiehen eettinen johtaminen -käsityksen muodostuminen 
pelkistetty ilmaus alakategoria yläkategoria 
kokemus terveydenhuoltoalan eri tehtävistä muo-
kannut käsitystä, miten esimiestyötä voi tehdä 
hyvin mielin 
 
 
 
aiemmat kokemukset työnteki-
jänä eettisen johtamisen muo-
dostumisessa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitotyön lähiesimie-
hen eettinen johtami-
nen -käsityksen muo-
dostuminen 
 
omat kokemukset työntekijänä heijastuu omaan 
johtamiseen 
pitkä työkokemus eri organisaatioissa ja tehtävissä 
sekä erilaisista esimiehistä 
oma huono kokemus sijaisen huonosta asemasta ja 
kyttäämisestä 
huonot ja hyvät kokemukset omista aiemmista 
esimiehistä 
aidon palautteen vastaanottaminen ja kokemuksesta 
oppiminen 
kokemukset esimiehenä ja pa-
lautteen merkitys eettisen joh-
tamisen muodostumisessa esimiehenä toimiminen 
kaikkien työntekijöiden koulutuksessa etiikkaa  
 
 
 
 
 
 
koulutuksen ja kirjallisuuden 
merkitys eettisen johtamisen 
muodostumisessa 
 
eettisyys sisäistynyt koulutuksien myötä 
peruskoulutus ja erikoistumisopinnot luoneet poh-
jaa 
koulutus ja muu itse hankkima tieto vaikuttaa 
omaan käsitykseen eettisestä johtamisesta 
yliopistokoulutus ja muut esimieskoulutukset vai-
kuttavat 
käytännönläheinen opiskelu 
koulutus lisännyt käsitystä, mitä johtaminen ja 
esimiesasemassa oleminen on tänä päivänä 
esimieskoulutuksessa asioita peilasi entisten esi-
miesten kautta 
kirjallisuus 
 
  
 Liite 6. Taulukot tutkimustulosten kategorisoinnista (2/9) 
Taulukko 2. Arvot ja niiden merkitys eettisessä johtamisessa 
pelkistetty ilmaus alakategoria yläkategoria 
eettinen arvomaailma pohjautuu lapsuuden koke-
muksiin nähdä asioita 
 
 
 
 
osastonhoitajan henkilökohtaiset 
arvot 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
arvot ja niiden  
merkitys eettisessä 
johtamisessa  
arvot näkyvät mielenkiinnon kohteissa 
työyksiköihin valikoituu arvojen perusteella oike-
anlaiset työntekijät 
henkilökohtaiset arvot ja ajattelutapa vaikuttaa 
henkilökohtaiset arvot näkyvät toimintatavoissa ja 
niiden oltava yhtenäiset työyksikön arvojen kanssa 
lapsuudesta juontuvat uskonnolliset arvot ja toisten 
ihmisten arvostus 
Omat arvot oltava yhdenmukaiset työyksikön arvo-
jen kanssa 
arvomaailma liittyy läheisesti eettiseen johtamiseen  
 
 
 
 
 
hoitotyön arvot ohjaamassa työn 
suunnittelua ja toteutusta 
 
 
arvot ohjaavat toimintaa vuosittain tehtävissä 
suunnitelmissa 
johtamisessa ja kaikessa eettisessä toiminnassa 
taustalla arvot 
esimiehen tehtävä tuoda esille arvomaailmaa talo-
uslukujen ja kuormitusprosenttien rinnalla 
halu käytännölliseen viisauteen ja rohkeuteen 
arvojen tulee näkyä arjessa, ei pelkästään paperilla 
esimiehen tehtävä huolehtia työyhteisön arvomaa-
ilmasta 
osastonhoitaja muistuttaa työntekijöitä, että poti-
laan hoitamisessa tärkeää välittäminen 
 
 
 
 
potilaskeskeisyys tärkeä arvo 
 
kiirettä ja ahdistusta ei saa näyttää potilaalle 
toiminnan ja henkilöstön johtamisen tavoitteena 
potilaan hyvä hoito 
tietoinen päätös potilaslähtöisestä toiminnasta 
kaikki toiminta potilaslähtöistä, eettistä ja sovittu-
jen käytäntöjen mukaista 
potilaslähtöisyys tavoitteissa ja päätöksissä 
potilas toiminnan keskipiste 
osastonhoitajalla henkilöstöhallintoon liittyviä 
päätöksiä, joissa korostuu työhyvinvointi, oikeu-
denmukaisuus ja tasapuolisuus 
 
 
 
 
 
 
tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja 
johdonmukaisuus työntekijöitä ja 
työnantajaa kohtaan sekä työyksi-
köittäin ja seudullisesti 
sekä vakituisen henkilöstön että sijaisten tasa-
arvoinen kohtelu 
oikeudenmukainen ja tasavertainen kohtelu sekä 
vuorovaikutuksen helppous henkilöstöjohtamisessa 
oikeudenmukaisuus ja johdonmukaisuus johtami-
sessa 
sallitaan työntekijöille myös lepohetket eikä kont-
rolloida tekemisiä 
tasavertaisuus ja yhdenvertaisuus niin potilaiden 
kesken ja työntekijöiden kesken 
tasavertaisuus ja läpinäkyvyys työntekijöitä ja 
työnantajaa kohtaan 
tasa-arvo päätöksenteossa eri työpisteissä ja seu-
dullisesti 
 
 
 Liite 6. Taulukot tutkimustulosten kategorisoinnista (3/9) 
 
Taulukko 3. Hoitotyön lähiesimiehen eettisen johtamisen ilmeneminen 
 
pelkistetty ilmaus alakategoria yläkategoria 
osastonhoitajan pysyttävä asiallisena eikä antaa tun-
teiden viedä 
 
 
osastonhoitajan omien tunteiden 
hallitseminen eettisessä johta-
misessa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitotyön lähiesi-
miehen eettisen 
johtamisen ilmene-
minen 
ristiriitaiset viestit hämmästyttävät ja johtopäätökset 
tehtävä rauhassa ennen asiaan puuttumista 
työntekijöiden palautteen pelko hämmentää osaston-
hoitajaa 
työntekijälle ei ilmaista huolta ja harmistusta 
esimiehenä tunnistettava ja kestettävä, jos työntekijä 
ei kykene ottamaan vastaan uutta 
 
 
 
 
 
 
 
työntekijän hyvä tunteminen 
esimiehen kuunneltava herkästi heikkoja signaaleja, 
jotka nousevat kahvipöytä- tai käytäväkeskusteluissa 
luottamuksellinen ajatustenvaihto helpottaa toimi-
mista 
kun osastonhoitaja tuntee työntekijän tavan reagoida 
asioihin, objektiivisuus lisääntyy 
kun osastonhoitaja ja henkilökunta tuntevat toisensa, 
henkilökunta uskaltaa antaa palautetta välittömästi 
osastonhoitaja osaa huomioida aktiivisemmat ja 
vetäytyvämmät työntekijät, mutta pyrkii kohtele-
maan kaikkia tasapuolisesti, ettei aktiivisemmat 
kuormitu liikaa 
kehityskeskusteluissa opitaan tuntemaan paremmin 
työntekijää 
esimiehenä ei tarvitse ohjata työntekijöitä koko ajan, 
sillä työntekijät tietävät itse, mikä on paras tapa toi-
mia 
 
 
 
työntekijöiden osaamiseen luot-
taminen ja vastuun jakaminen  
henkilöstöllä vastuu ja valtaa omaan työhön 
aikaisemmin enemmän autoritääristä johtamista 
nykyisin työntekijälle annetaan vastuuta kehittää ja 
muuttaa työtään, mikä ehkä helpottaa johtamista 
työntekijät osaavat sanoa, mikä toimii käytännössä, 
mikä ei 
osastonhoitajana ei tarvitse hallita kaikkea käytännön 
työtä 
henkilöstön osaamisen varmistaminen koulutuksella henkilöstön osaamisen varmis-
taminen  omien ja työntekijöiden tietojen ja taitojen ylläpitä-
minen laadun ylläpitämiseksi 
henkilöstön kuuleminen ja heidän kanssa keskustelu  
henkilöstön kanssa keskustele-
minen ja yhteistyö  
 
asioita käsitellään ja mietitään osastokokouksessa 
yhdessä tekeminen, tiimityöskentely 
yhteistyöpäivässä kehitettiin toimintaa ja konkreetti-
sia asioita 
osastonhoitajan työstä menee yhä enemmän aikaa 
hallinnolliseen työhön kenttätyön sijaan 
 
 
osastonhoitajan osallistuminen 
potilastyöhön 
erilaisia mielipiteitä, onko osastonhoitajan paikka 
kentällä 
potilastyöhön osallistumisesta suuri hyöty kehitys-
keskusteluihin, seuraavan vuoden tavoitteiden teke-
misessä, kun tietää arjen tilanteen 
hoitotyön johtamisen näkökulma muutoksissa tärkeä 
lääketieteen rinnalla potilasturvallisuuden kannalta 
 
 
hoitotyön näkökulma johtami-
sessa 
osastonhoitajan mielestä sairaanhoitaja ei ole lääkä-
rin sihteeri 
 ei-yhteisesti sovituissa päätöksissä ei oteta usein 
huomioon hoitotyötä ja sen resursointia 
substanssiosaamisesta (hoitotyön) hyötyä johtami-
sessa 
negatiivinen palaute pitää oppia ottamaan vastaan  
 
 
 
hankalien ja negatiivisten asioi-
den käsitteleminen 
esimiehen tehtävä on ottaa myös ikävät asiat esille 
koulutus ja kokemus opettaneet vaikeiden asioiden 
käsittelyä 
vaikeidenkin asioiden sanominen helppoa, sanotaan 
rakentavasti 
alusta asti selvää, että huonoa käytöstä ei hyväksytä, 
vaan niistä keskustellaan 
tarvittaessa puututaan väärinkäytöksiin ja epäasialli-
seen käytökseen 
pohditaan virheellisiä toimintatapoja ja miten virhei-
tä voidaan korjata 
uuden kokeileminen ja innovatiivisuus tärkeää  
 
 
henkilöstön kannustaminen ja 
jaksamisen tukeminen  
inhimillisyys ja ihmisten johtaminen 
ihmisläheisyys potilaiden ja työntekijöiden kohtaa-
misissa 
ihmisten johtaminen asiajohtamisen edellä 
osastonhoitajan ovi ihan konkreettisesti auki 
henkilöstön voimavarojen lisääminen 
työmäärää ja työn raskautta merkittävämpi tekijä 
jaksamisessa on esimiehen tuki ja työtoveruus 
henkilöstön toiveiden toteuttaminen 
sallivuus ja toisen tuki tärkeitä 
ymmärrys, että työntekijällä elämää myös työn ulko-
puolella 
työntekijällä velvollisuus suorittaa tietyt työnantajan 
määräämät tehtävät, mutta työntekijän löydettävä 
tasapaino työn ja muun elämän välillä 
kiitoksen antaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Liite 6. Taulukot tutkimustulosten kategorisoinnista (5/9) 
 
Taulukko 4. Eettinen päätöksenteko hoitotyön lähiesimiehen työssä 
 
pelkistetty ilmaus alakategoria yläkategoria 
lakien ja asetusten noudattaminen  
 
 
 
 
lakien, asetusten ja hallinnollis-
ten ohjeiden noudattaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
eettinen päätöksen-
teko hoitotyön lä-
hiesimiehen työssä 
henkilöstöhallinnon asettamien hallinnollisten ohjei-
den noudattaminen 
hallinnolliset ohjeet oltava selkeitä ja yksiselitteisiä 
hallinnollisia ohjeita ei ole aina helppo viedä käytän-
töön 
erilaiset nimikkeet tekevät hallintosäännöstä epäsel-
vän 
toimenkuvien aukikirjoitus helpottaisi esimiehen 
työtä 
vaaleilla valitut päättäjät päättävät julkisessa tervey-
denhuollossa 
 
 
päätösten suunnitelmallisuus ja 
päätösvallan jakautuminen 
pitkäjänteisyys suunnittelussa, mietittävä, mihin 
varattava rahaa 
osastonhoitajilla melko laajat valtuudet kuntayhty-
mässä 
työyksikön kannalta tärkeitä päätöksiä pitää hyväk-
syttää ylemmällä tasolla 
päätösvalta yhdellä ihmisellä hyvä asia, jos hän on 
jämäkkä ja nopea ja tekee päätökset nopeasti 
suunnitelmat vähintään pari kolme kuukautta eteen-
päin 
yhteisesti ja yleisesti hyväksytyt ja sovitut toiminta-
tavat toiminnan taustalla ja runkona 
yhteisten toimintatapojen sekä 
taloudellisten ja tuotannollisten 
tekijöiden hallitseminen tuotannolliset ja taloudelliset seikat hallittava 
teoreettisen tiedon lisäksi tarvitaan intuitiota ja tilan-
netajua 
intuitio ja tilannetaju päätösten 
tekemisessä 
omat päätöksentekoprosessit läpinäkyviä  
 
päätökset perusteltuja ja lä-
pinäkyviä 
päätösten muuttaminen perustelluista syistä 
ylemmän henkilöstöhallinnon päätösten vaikutus 
osastonhoitajan päätöksiin ja toimintaan henkilöstön 
suhteen 
osastonhoitaja hakee itse tietoa ongelmanratkaisua 
varten 
päätöksenteon johdonmukaisuus ja läpinäkyvyys 
johtaja viime kädessä tekee päätökset  
 
 
 
osastonhoitaja tekee lopullisen 
päätöksen 
henkilöstön kanssa mietitään ja kehitetään, mutta 
osastonhoitajan tekee lopullisen päätöksen 
työntekijöiden kuuleminen päätöksiä tehdessä, mutta 
lopullisen päätöksen tekee osastonhoitaja 
päätöstilanteissa osastonhoitaja tekee lopullisen 
päätöksen henkilöstöä kuunnellen 
osastonhoitaja toimii tarvittaessa auktoriteettina 
lähijohtamisella suuri merkitys päätöksenteossa, 
mikä heijastuu myös asiakkaisiin ja henkilöstöön 
 Liite 6. Taulukot tutkimustulosten kategorisoinnista (6/9). 
Taulukko 5. Organisaatiorakenteen ja ylempää annettujen määräysten vaikutus eettiseen joh-
tamiseen 
pelkistetty ilmaus alakategoria yläkategoria 
kuntapuolen hierarkkisuus ja byrokraattisuus  
 
 
 
organisaation jäykkä rakenne  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
organisaation raken-
teen ja ylempää 
annettujen määräys-
ten vaikutus eetti-
seen johtamiseen 
hierarkkisuus ei vaikuta osastonhoitajan ja työnteki-
jöiden välisiin suhteisiin 
organisatoristen rakenteet jäykkiä ja niiden taakse 
helppo piiloutua, päivitykset tarpeen 
organisaatiorakenne luo näkymättömiä seiniä, jotka 
aiheuttavat hankaluuksia, kun on eri johtajat eri tu-
losalueilla ja tulos- ja vastuualueet suuria 
toimintoja ja prosesseja kehitettäessä olisi tärkeää 
neuvotella yhdessä eri tulosalueiden kesken 
tietokatkokset ja toisen työn ymmärtämättömyys 
haittaavat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don ja sosiaalihuollon yhteistyötä 
tiedonpuute yhteistyön esteenä 
selkeät vastuut ja johtamistavat toiminnan helpotta-
miseksi 
selkeät vastuut ja johtamistavat 
osastonhoitajan pystyttävä hyväksymään yhteisesti 
sovitut päätökset 
 
yhteisten päätösten hyväksymi-
nen johtamisessa tärkeää, että voi tehdä työtä hyvällä 
omallatunnolla eikä aina sen vuoksi, että on pakko 
käytännöt tulee olla perusteltuja 
ristiriita organisaation ja omien ajatusten välillä 
vaikeuttaa tiedon välittämistä työntekijöille 
 
 
ristiriidat määräysten ja toimin-
nan kanssa ja määräysten mu-
kauttaminen 
ylempää tulevat määräykset saattavat olla ristiriidas-
sa käytännön toiminnan kanssa 
osastonhoitaja mukauttaa henkilöstöhallinnon pää-
tökset strategian linjausten mukaiseksi 
muutoksissa haetaan yksikölle paras tapa toimia 
työyksikköä ajatellen 
viime aikoina säästämistä painotettu ja vaarana, että 
hyvään pyrkiminen häviää, ellei sitä estetä 
 
 
säästämisen korostuminen työnantajan päätösvallasta huolimatta ymmärretään 
ja kunnioitetaan henkilöstöä eikä pidetä henkilöstöä 
pelkästään kuluina, sillä ilman henkilöstöä työt ei 
tule tehtyä 
työhyvinvointia halutaan kehittää, mutta toimitaan 
toisin 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Liite 6. Taulukot tutkimustulosten kategorisoinnista (7/9). 
Taulukko 6. Hoitotyön lähiesimiehen persoonallisuus, hyvinvointi ja tuen saaminen eettiseen 
johtamiseen 
pelkistetty ilmaus alakategoria yläkategoria 
johtajalla tietyt henkilökohtaiset ominaisuudet ja 
tietty luonne sekä tahto johtamiseen 
 
 
osastonhoitajan persoonallisuuden 
vaikutus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
hoitotyön lähiesi-
miehen persoonalli-
suus, hyvinvointi ja 
tuen saaminen eetti-
seen johtamiseen 
 
johtajan persoonallisuus vaikuttaa johtamiseen, 
vaikka organisaatiorakenteet ohjaavat toimintaa 
persoonallisuus vaikuttaa, miten osastonhoitaja 
osaa esittää asiat 
vaikka osastonhoitaja ottaa muutoksen vastaa 
avoimin mielin, on hänen tunnistettava oma jaksa-
minen sekä omat rajat ja työyhteisön resurssit 
 
rehellisyys itselle, omien rajojen 
tunnistaminen ja kohtuullinen 
työmäärä rehellisyys itselle johtamisessa 
muistaa olla itselle kohtuullinen itselle ja muille 
kohtuullinen työmäärä ja velvollisuudentunne 
työstä pitää löytyä iloa kaiken muutoksen keskellä 
ja nostaa sitä esille 
 
 
asioihin suhtautuminen positiivi-
sesti ja rauhallisesti 
 
jos hätäilee liikaa, ei jaksa itse eikä muut 
nostetaan esille hyviä asioita, jotka auttavat jaksa-
maan 
realistinen käsitys muutoksissa itsestä ja omista 
taidoista 
 
omien taitojen tunnistaminen ja  
keskeneräisyyden hyväksyminen hyväksyä keskeneräisyys kehittämisen suhteen 
itseltä ja toisilta työtehtävissään 
apulaisosastonhoitajan lisäksi lähellä ei ketään, 
jolle purkaa paineitaan 
keskusteleminen apulaisosaston-
hoitajan kanssa 
ei saa tukea omilta esimiehiltä eikä organisaation 
taholta. Syynä ehkä muut (muutoksen tuomat) asiat 
 
 
omalta esimieheltä saatu tuki esimieheltä saatu palaute ja kiitos hyvin hoidetusta 
tai ratkaistusta asiasta 
oman esimiehen tuki, kun itse ei saa asiaa ratkais-
tua 
lähiesimiehen tuki tärkeää kaikille 
esimiehet ehkä tarvitsisivat koulutusta ja työnohja-
usta 
 
 
työnohjaus, 
esimieskoulutukset ja tiedon etsi-
minen 
työnantajan ja ulkopuolisten järjestämät koulutuk-
set 
kuntayhtymällä on paljon esimiehille tarkoitettuja 
koulutuksia 
ongelmatilanteissa mahdollisuus itse etsiä tietoa 
montaa eri kanavaa pitkin 
saman talon kollegoiden kanssa voi pohtia asioita  
 
kollegoilta saatu tuki 
isossa organisaatiossa saa tukea keskusteluista 
kollegoiden kanssa kokousmatkoilla 
palavereissa, johtoryhmissä ja osastonhoitajien 
palavereissa pohditaan yhdessä asioita 
sidosryhmien kanssa onnistuminen  
 
positiivinen ja negatiivinen palau-
te tuen antajana 
henkilöstön antaman palautteen avulla osastonhoi-
taja peilaa tapaansa toimia 
palautetta saa onnistuneista asioista ja kehitettävis-
tä kohteista 
kun henkilöstö suhtautuu positiivisesti ja toimii 
toivotulla tavalla muutoksessa 
kriittinen palaute kasvun paikkana 
tukea ja kannustusta hyvin menneistä asioista muu-
 altakin 
työntekijöiltä voi tulla palautteena voimakasta 
vastustusta, mutta asian hyvin onnistunut käsittely 
antaa tukea eettiseen johtamiseen 
 
 
Taulukko 7. Eettinen johtaminen terveydenhuollon muutoksissa 
 
pelkistetty ilmaus alakategoria yläkategoria 
nykyään muutos jatkuvaa jatkuva muutos hoitoalalla  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
eettinen johtaminen 
muutoksissa 
 
hoitoalalla jatkuva muutos ja siihen totuttu 
muutos välttämätöntä, jos jatkuvasti törmätään sa-
maan ongelmaan 
 
 
muutosten välttämättömyys uusien toimintojen käyttöön ottaminen välttämätöntä 
valtakunnallinen määräys sähköiseen kirjaamiseen 
joskus muutos on vastustuksesta huolimatta vietävä 
läpi 
suurin muutos tulosalueitten muutosten kautta  
 
 
 
organisaatiomuutoksen näkymi-
nen organisaation tasolla 
tulosalueet vaikuttaneet esimiesten budjetoinnin ja 
talouden suunnitteluun 
verkoston luomiseen mennyt oma aikansa ja näkynyt 
työnkuvassa 
organisaation tuntemus ja verkostoituminen nopeut-
tavat asioiden hoitamista 
muutos hallinnollinen logo- ja organisaatiokuvamuu-
toksineen 
ylemmällä johdolla organisaatiomuutoksessa paljon 
mietittävää 
nykyinen organisaatiomuutos ei vaikuta paljoa eri-
koissairaanhoitoon ja arkityöhön siellä 
 
 
organisaatiomuutosten näkymi-
nen työyksikkötasolla 
ei näy arjen työssä 
kuntayhtymän tuleminen ei näkynyt kovin paljoa 
potilastyössä ja yksikön toiminnoissa 
nykyinen muutos enemmän hallinnollinen eikä näy 
juurikaan henkilöstölle 
organisaatiomuutos liikkeenluovutusperiaatteella 
hyvä asia ja se ei vaikuta juuri henkilöstöön 
yhden kaupungin ja terveyskeskuksen osastonhoita-
jana saisi nykyistä vähemmän tukea 
 
organisaatiomuutosten myöntei-
set vaikutukset eettiseen johta-
miseen 
isossa organisaatiossa tukea ja tietokonejärjestelmiä 
paremmin kuin pienessä organisaatiossa 
sijaisia voidaan siirrellä isossa organisaatiossa 
yhteistyö perusterveydenhuollon kanssa helpottunut 
näköala laajeni, kun potilaita tuli eri kunnista 
pelko työn loppumisesta ja omasta osaamisesta muu-
toksessa 
 
tulevaisuuden epävarmuuden ja 
pelkojen vähentäminen työntekijöiden ja oma epävarmuus tulevaisuudesta 
esimies aistii työntekijöitten epätietoisuuden 
asioiden käsittely ajoissa ja tarvittava koulutus jo 
ennen muutosta 
 
 
koulutus tukee muutosta toivotaan koulutusta ennen uuden tehtävän aloitta-
mista, joskus koulutuksia toivotaan loputtomiin 
koulutusta jo ennen muutosta ja muutoksen jälkeen 
uusien muutosten kohtaaminen helpompaa asiakkail-
 ta tulleen positiivisen palautteen ansiosta 
seuraavien hankkeiden valmistelu vähitellen, joitakin 
ne pelottavat, osa heti valmis kokeilemaan 
työntekijöiden tukeminen muu-
toksissa 
innostunutta työntekijää voi tukea ja hän houkuttelee 
muita mukaan muutokseen 
henkilöstön merkityksen perusteleminen ja vahvis-
taminen 
henkilöstön sopeuttaminen muutokseen 
muutoksissa oikeanlainen tiedottaminen oikeanlaisis-
sa tilanteissa tärkeää 
 
 
 
hyvä tiedottaminen sekä ajan ja 
resurssien antaminen  
asialle annetaan aikaa, sitä työstetään etukäteen ja 
lähdetään vähitellen toteuttamaan 
organisaatiomuutoksiin tarvitaan aikaa, keskustelua 
ja tiedottamista 
asioiden perustelut lisäävät ihmisten sitoutumista 
muutoksiin 
onnistuneessa muutoksessa asiat on perusteltu, sitten 
haettu resurssit ja vasta sitten otettu toiminta käytän-
töön 
ymmärtää, että kyse muutosvastarinnasta, keskustel-
laan asiasta ja henkilöstö huomaa muutoksen hyvät 
puolet 
 
 
 
muutosvastarinnan kohtaaminen vastarinta auttaa käsittelemään muutosta mielessä, 
sen jälkeen kokeillaan ja katsotaan 
vastarinta ja kriittisyys voimavara, antaa aikaa hi-
taimmallekin sopeutua muutokseen 
johtaja ei halua pakottaa muutokseen, vaan annetaan 
henkilöiden työstää asiaa 
toimintojen yhdistäminen tuo lisähaastetta  
 
 
 
 
 
 
muutosten tuomat haasteet eetti-
selle johtamiselle 
taloudellisten resurssien niukkuus muutoksen ohella 
haasteena henkilökunnan vaihtuminen eläköitymi-
sen, äitiyslomien ja opintovapaiden sekä muihin 
tehtäviin siirtymisien vuoksi 
uudet atk-ohjelmat vievät varsinkin aluksi paljon 
aikaa, mikä on pois potilailta, kun lisäresurssia ei ole 
saatu 
haaste varata riittävästi aikaa muutokselle kiireestä 
huolimatta, jotta ihmiset ennättävät työstää asiaa 
haasteena saada kaikki mukaan muutokseen alkuvai-
heessa 
potilasturvallisuus ja hoidon laatu haaste muutoksis-
sa 
haasteena osastonhoitajan oma jaksaminen ja henki-
lökunnan jaksamisen tukeminen muutosten läpivie-
misessä 
 
 
 
 
